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I. I N T R O D U C C I O N
El anhelo de volar es con toda seguridad tan anti- 
guo como el hombre de las cavernas que, sin duda, contem- 
plaba envidioso el vuelo de las aves prehistdricas.
La Historia de la Aeronautica nos evidencia la te- 
sonera decision del hombre, a traves de milenios, de emu- 
lar a las aves, de remontarse per el aire adquiriendo una 
propiedad que fisiolôgicamente le esta vedada, y de tra- 
tar de evadirse de su medio habituai.
La falta de posibilidades reales no fue obstaculo 
para que taies aspiraciones se plasmaran en lo ficticio 
de la IJitologia y la Leyenda.
Es evidentemente clara la dependencia del pensamien- 
to Î.lédico-Aeronautico con la evoluciôn de la Aviacion, pe- 
ro en ese prolongado paréntesis en que la posibilidad de 
volar era solo un algo imaginativo y enigmatico, no podia 
pensarse en una Medicina de tal situaciôn.
El autentico comienzo de la Medicina Aeronautica se 
asocia con las primeras ascensiones en globo y permanen- 
cia a alturas de atmosfera ya conflictivas para la lisio- 
logfa del individuo. Pero situaciones totalmente seme jan­
tes se habian presentado ya en las ascensiones a altas 
montanas, motivo por el que viene aceptândose como "balbu- 
coante comienzo" a esos crimeros relatos de disturbios fi-
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siopatolôgicos recogidos con ocasion de ascensos a altas 
montahas y que encierran ya originales ideas sobre etio- 
patogenia profilaxis y tratamiento. Estas situaciones de 
ascensiôn y permanencia en alta montana van a seguir sien- 
do muy utiles en futura investigaciôn médico-aeronâutica.
Inmersos en los problemas medico-aeronauticos du­
rante casi très decenios y despues de consultar varies 
archives, antiguos y modernes, de libres y revistas rela- 
cionados directamente con el tema, considérâmes nuestras 
pretensiones de desarrollar una tesis sobre Historia de 
la Medicina Aeronautica Universal.
Nos sedujo la idea de tomar la Historia de la Medi­
cina Aeronautica en su origen y conducirlas hasta nues- 
tros dias, es decir, tratar también de la Medicina Cos­
monaut ica. Nos dispusimos a acometer la tarea, dudamos, 
consultâmes autores, contamos y recontamos el caudal pro- 
pio y ajeno del que podiamos disponer y nos aprestamos a 
nuestro primer contacte con el Profesor Lain Entraigo al 
que expusimos nuestro deseo y pretensiones. El nos alen- 
tô muy amable y carinosamente, pero nos hizo reconsiderar 
nuestras aspiraciones convenciendonos de desistir de la 
ultima parte, indudable acierto que pronto pudimos com- 
prender.
Al principio nuestra marcha fue vacilante y un tan­
te desconfiada, pero poco a poco se fue haciendo mas re- 
suelta a medida que ibamos salvando distancias y descu- 
briendo nuevos horizontes.
En el orden expositive comenzamos una marcha crono- 
lôgica pero mas tarde hubimos de convencemos de que a 
medida que se hacen mayores las incidencias y la litera- 
tura sobre el particular es abundante, el orden cronolô- 
gico se hace cansado y estéril para el lector, que al te- 
ner que pasar rapidamente de una escena a otra no puede 
detenerse en ninguna y ve c6mo se le rompe el hilo de la 
narraciôn, quedando en su memoria solo fragmentos aisla-
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dos con los que se ve incapaz de foimar un todo unifoime.
Para intentar obviar este inconvénients pensamos 
agrupar los hechos segun su naturaleza o su geografla, si 
bien esto tiens el inconvénients de que pas en desaperci- 
bidas para el comun de los lectores (a no ser que se ha- 
gan continuas referencias); relaciones, causae y efectos 
de acontecimientos muy deseme jantes pero que el haberse 
producido al mismo tiempo o con escaso intervale, se h an 
podido influenciar de manera indiscutible.
Conscientes del inconvénients de ambos sistemas nos 
servimos de los dos segun el momento, y asl del sistema 
cronoldgico con que empezamos pasamos a la descripciôn por 
palses (bien que observando el orden cronolôgico en cada 
uno) a partir de la 2# Guerra Mundial, coincidiendo con 
la masificacidn de hechos y referencias. Seguimos con 
tal sistema en lo sucesivo para en la ultima epoca ver- 
nos rebasados por la profusion de literatura y al lado de 
una consignacidn relativement e meticulosa de la Medicina 
Aeronautica Espahola, conformâmes con hacer una referen- 
cia a veces un tan to recortada de lo mas significative de 
la Medicina Aeronautica Mundial.
A la Historia de la Medicina Aeronautica Rusa la da- 
mos un trato relativemente especial, lôgico si se tiens 
en cuenta que de la misma, debido al aislamiento que ha 
mantenido con el reste del mundo, no se ha tenido infor- 
maciôn. Hemos conseguido de ella abundant es dates, aun- 
que de fuentes unilatérales, por medio del libre de SER­
GEYEV, y aiSn creyendo ver en elles una clara tendencia 
"Chauvinista" considérâmes muy importante su aportacidn, 
extendiéndonos en plasmar su referencia particulaimente 
a los pertenecientes a esa muy importante ëpoca de 1930 
a 1940, conocida como la Edad de Oro de la Medicina Aero­
nautica Soviôtica.
Dotados quizas de un espfritu un tante escrupuloso
.al que s6lo la verdad satisface, hemos tenido nuestros "pa­
rc nés" , hemos "temblado" muchas veces delante de la gran em­
press acometida* Los materials s que hablamos reunido nos 
pareclan insuf ici entes, las dificultades un tente materia- 
les de la redacciôn, nos abrumaban y s6lo a fuerza de cons- 
tancia, pensando en el compromise contraido, volvlamos a 
recuperar cierta confianza y con ella la tranquilidad que 
nos permitia seguir adel ante con nuestra pretension de ha- 
cerlo con conciencia y buena fé.
En cuanto al orden y sistematica de nuestra exposi- 
cion, de acuerdo con los Drs. LAIN ENTRAI GO y ALBARRACIN 
Y GRACIA, comenzamos con los apartados correspondientes a 
Introducciôn y Justificacion; continuamos con el de Précé­
dantes Aeronauticos, en el que comprendemos: A) La Mitolo- 
gia Aeronautica, y B) La âpoca teôrica de la Aeronautica; 
un nuevo apartado, el IV, lo dedicamos a la Prehistoria Mô- 
di00-Aeronautica. El V comprends la Era del Globo y Medi­
cina Aeronautica en la misma. El VI esta destinado a la 
Era de los avionss a hélice y dentre de ella se incluyen: 
a) La Época Deportiva de la Aviacion, y B) La comprendi­
da entre el comienzo de ambas Guerras mundial es, al final 
de la cual se hace un resumen ampli o del momento Médico- 
Aeronautico; C) La época Medico Aeronautica comprendida 
desde el comienzo de la 2@ Guerra Mundial, hasta el co­
mienzo de la aviaciôn a reacciôn. El VII apartado, esta 
dedicado a la Era de la aviaciôn a reacciôn, capitule que 
hacemos llegar hasta 1962 en que damos por culminado nues­
tro trabajo con un gran acontecimiento médico-aeronautico, 
de especial relieve para Espana: el XI Congreso Intema- 
cional de Medicina Aeronautica en Europa, celebrado en Ma­
drid y que tuvimos el gran honor de vivir muy activamente.
En un VIII apartado, se encierran las Conclusiones, fina- 
lizando con Citas Bibliogràficas numeradas y Bibliografia 
general, por orden alfabético.
Cabe nos sea censurado el oue tratândose de un Estu-
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dio Médico-Aeronâutico, nos perdamos en descripciones pu- 
ramente aeronauticas lo mismo en el comienzo que después 
al principio del estudio histôrico de las distintas Eras, 
parandonos a considerar: tipos de avionss, caracterlsti- 
cas particulares de los mismos, techos, velocidades, au- 
tonomlas, etc., pero creemos que nuestra postura se verâ 
justificada con s6lo pensar en la intensa relaciôn, total 
dependencia y paralelo desarrollo de reciproca influencia, 
de la Medicina Aeronautica y la propia Aeronautica.
Preocupa ya al Medico la hostilidad de la atmôsfera 
referida por el jesuita espanol P. ACOSTA al paso de las 
montanas del Peru; asimismo, los relatos de incomodida- 
des y enfermedades de otras subidas a las alturas, los ac­
cidentes de las ascensiones en globo a altas cotas, que 
inducen al estudio fisiopatoldgico de los mismos y a ocu- 
parse de su profilaxis y tratamiento.
Después con el advenimiento de los mas pesados que 
el aire, el empleo de la aviacion como arma de combats, 
como medio de transporte o como déporté, con la constante 
superacion de techos, velocidades y aceleraciones que 11e- 
gan a exigir de supremos medics de proteccion y aumentan 
los riesgos, cada vez se le pide mas a la Medicima Aero­
nautica que se convierte en una rama de especialidad muy 
importante de la Medicina, sin cuyo avance quedaria a su 
vez detenido el progress técnico del vuelo.
Cabe definamos la Medicina Aeronautica como: Rama
de la Ciencia Médica que estudia las manifestaciones fi- 
siolégicas y fisiopatologicas provocadas por el vuelo, 
indaga sus causas, indica el medio para conseguir una ma­
yor resistencia del organisme humano al vuelo, y ensena 
a aplicar los remedies necesarios para prévenir la enfer- 
medad o la lesién motivadas por la actividad del vuelo y 
de otros factores morbfgenos del ambiente aeronautico.
Entra en el cometido de la Medicina Aeronautica es-
tudiar las modalidades de selecciôn médica del personal 
aeronavegante, el estudio de los informes médico-lega­
les derivados de la actividad del vuelo, el estudio de 
los medios profilacticos en relaciôn con las enfermeda­
des que pueden difundirse por medio del transporte aé- 
reo, y el de los problemeis higiénicos del vuelo y de los 
aeropuertos.
Gracias a la Medicina Aeronautica los médicos pue­
den conocer las reacciones fisioldgicas a las diferen- 
tes condiclones del vuelo, las lesiones provocadas por 
el mismo, y los fendmenos que traducen la adaptacidn o 
falta de adaptacion del individuo al medio aéreo y te- 
ner conciencia de la aptitud psicofisica del personal, de 
vuelo.
La Medicina Aeronautica por intermedia del médico 
especialista se dirige también al ingeniero y a los téc- 
nicos aeronauticos en lo referente a la construccién de 
aparatos para que en todas las circunstancias se adapten 
al organisme humano, ya que la concepcién del avion, 'el 
techo, la velocidad ascensional, las aceleraciones posi- 
bles, el emplazamiento del personal, del tablero de ins­
trumentes, de los mandos, y de los aparatos de higiene, 
deben ser objeto de continua revision y asesoramiento mé­
dico. Casi todos los instruments s de a bordo deben ser 
estudiados fisiologioamente, ya que u::a colooc cicn impro- 
pia puede exigir movimientos de cabeza en un momento en 
que el hacerlo puede ser causa de un vértigo por una re- 
accién de Coriolis. No se puede construir un inhalador 
de O2 , un vestido caliente, un traje anti-G, sin conocer 
las respuestas organicas, sin pensar fisiolégicamente los 
mas pequehos detalles. No se puede determiner el acol- 
chamiento de asientos, la iluminacién del tablero de man­
dos, 0 el material de las paredes transparentes sin te- 
ner presents su repercusién sobre la fatiga o sobre las 
reacciones fisiopatolégicas que pudieran desencadenar so­
bre los usuarios del avién.
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Interesa también el conocimiento de la Medicina Ae- 
ronéutica a los usuarios del avién, ya que les permitira . 
conocer los limites de su rendimiento fisiolégico y poner 
en juego los medios mecanicos, fisiolégicos y farmacodi- 
namicos de proteccién, para el me jor rendimiento de su mâ- 
quina sin dano para su salud.
Présenta en fin cada problema de aviacion una inci- 
dencia material, una incidencia fisiolégica y una inciden- 
cia de utilizacién, en estrecha correlacion, lo que exi­
ge del trabajo en equipo en el que deben participer con 
la mayor responsabilidad y amor al oficio: el personal na­
ve gante , el ingeniero y el médico especialista.
Al culminer la meta de nuestro trabajo mas de 1.000 
publicaciones sobre el tema h an pasado por nue s très manos, 
de las varias decenas de miles publicadas hasta 1962. Sin 
duda, muchas y algunas muy importantes omisiones hemos 
tenido que cometer, de ello pedimos perdon, si bien no 
podemos al mismo tiempo ocultar nuestra esperanza de que 
algo util hayamos podido aportar al campo de esta impor­
tante rama de la Medicina que nos apasiona.
La Bibliografia que acompahamos puede, sin duda, 
paliar nuestras deficiencias, aclarando,ampliahdû y enmen- 
dando nuestras apreciaciones, a la vez que informando de 
nuevas fuentes de estudio por medio de sus particulares 
citas.
Nos queda hacer patente nuestro sincero agradeci- 
miento : en primer lugar al Profesor LAIN EN IR AL GO, pa- 
trocinador, y junto con los Dres. ALBARRACIN y GRACIA, 
verdaderos mentores de esta tesis, orientandonos, diri- 
giéndonos y facilitandonos material de trabajo; asimis­
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tigacion de Medicina Aeronautica, y al Dr. SUAREZ CARRE- 
I.O, Director del Hospital del Aire, por damos toda cla- 
30 de facilidades para el uso de las Bibliotecas de los
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Centros; al Profesor GALLEGO PRAILE, Catedratico de Filo- 
logla Ingle sa, que mucho nos ha ayudado en las traduccio- 
nes; a D. Manuel CASTRO, Profesor de Aleman; finalmente a 
unos cuantos companeros: NOVO, Mario ESTEBAN, CARMENA y 
otros, que nos han facilitado bibliografia.
Biblioteca, 
de Medlc-in^
II. J U S T I F I C A C I O N
En un intento de poner en claro las auténticas ra- 
zones de nuestra decisidn por el tema de estudio de esta 
tesis, nos surgen très interrogantes a los que tratamos 
de buscar oontestacion:
âPor que ocuparse de la Historia?
iCuales han podido ser las motivaciones peraonales 
espaces de indueirnos al estudio histdrieo de la 
Medicina Aeronautica?
^Seremos capaces de aportar algo util al présente 
o al future de la Medicina Aeronautica?
A) <lPOR QUE OCUPARSE DE LA HISTORIA?
El interés didâctico de la Historia es innégable. 
Los logros de nuestro siglo se erigen utilizando como ci- 
mientos, sedimentadas consecuciones de generaciones ante- 
riores. La construcci6n del avi6n llev6 a termine un an- 
tiquisimo sueno de la humanidad que se plasmo ya en la le­
yenda griega y en el diseho de aparatos voladores por Leo­
nardo Da Vinci.
SCHILLER en su discurso de toma de posesion de su 
Catedra de Historia de la Universidad de Jena en 1789, de-
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cia: "Los hombres actuales podlan disponer de todos los
tesoros que la diligencia, genio, raz6n y experiencia ha­
bian acumulado a lo largo de los si^os. Pero s6lo al es- 
tudiar a fondo el pretérito se podla aprender a valorar 
en su justa medida esa herencia, lo que deeper tard, entre 
los vivientes no s6lo el deseo de transmitir la tradicidn 
a la siguiente generacidn, sino de ahadir su aportacidn... 
El grande y amplio campo de la Historia proporciona al ac­
tive hombre de mundo magnlficos exemples para su imita- 
cidn, al fildsofo importantes conclusiones, y a todos ri- 
cas fuentes de la mas noble diversion". (1)
Some s totalmente conscientes de que la Historia es 
siempre algo que en uno u otro modo alguien ha escrito; 
pero las misma s ce s as pueden present arse de modo dist in­
to (en cuanto a depuracidn, conexidn, orden), o baje un 
aspecto mas verdadero y deduciendo de ellas otras ense- 
hanzas, si bien no puede pretenderse descubrir en el te­
rrene de los hechos nuevas latitudes, ni orgullos amente 
poner punto a lo que no lo tendra jamâs: a los estudios, 
descubrimientos y reflexiones de los hombres.
B) MOTIVACIONES PERSONALES:
Sin duda nos ha condicionado nuestro especial cari- 
no a la aviacidn y profesional dedicacidn a los problemas 
medicos que plantea, en todo caso convencidos; de que la 
aviaciôn -que contribuye a hacer la vida al hombre mas 
feliz- précisa del obligado concurso de la Medicina Ae­
ronautica.
Llegamos a este interrogante despues de mas de 25 
ahos viviendo en el apasionante ambiente médico aeronau­
tico y puramente aeronautico, de tener a nuestra mano una 
importante bibliografia sobre el particular, de haber to­
rnado parte en varies trabajos de investigaciôn médico-ae- 
ronautica, realizado casi una veintena de comunieaciones,
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dado multiples coiuerencias y participado en dos Congre- 
sos y varias Reunions s y, finalmente, de haber impart ido 
enseîianzas teôrioo-prâoticas médico-aeronéuticas, funda- 
mentaimente sobre temas de O.R.L. aeronautica.
Para nosotros, amantes asimismo de la Historia, tie­
ns el tema un interés especial; de auténtica fasoinacién 
y ferviente estlmulo, que induoiéndonos a superamos, da 
plena satisfaccién a nuestra conciencia al permitir que 
nos sintamos mas responsables en el habituai ejercioio de 
nuestra obligacién.
0) ^SEREBIOS CAPACES DE APORTAR ALGO UTIL?
Creemos, y es ésta, sin duda, la justificacion de 
mas peso, que no se ha escrito una Historia de la Medici­
na Aeronautica de ambito universal. Cada pals ha visto 
refis jade en sus textes resumenes histéricos, mas o menos 
amplios pero, prâcticamente, de su propia historia, olvi- 
dando hechos universales contemporaneos traseendentaiss,
0 cuando menos, minimizandolos.
Observâmes en los centados estudios de tendencia 
universalista lagunas trascendentales, taies como el to­
tal olvido de la Medicina Aeronautica Rusa. Repasamos 
estudios historiées donde lo que se hace es una simple 
enumeracion de hechos, no se hace estudio de la Medici­
na Aeronautica desde el punto de vista histories, y he­
mos constatais, précis amente con mas frecuencia en estes 
trabajos un tante superficiales, multiples errores de 
bulto e imprecisiones de fechas y conceptos.
Existen en Espana dos trabajos sobre Historia de 
la Medicina Aeronautica. Falta en elles la alusion a 
la Medicina Aeronautica Rusa, apenas se trata de Norte- 
americana y la Inglesa, se ignora la Belga, solO se ha­
cen contadas alusiones a la Francesa de la época de la
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26 postguerra, que es, sin duda, con la Italiana, la mas 
rica en trabajos y publicaciones y, finalmente, muy poco: 
se refieren a la Espafiola de la época de la aviaciôn a 
reacciôn que ofrece importantes aportaciones coincidien­
do con la puesta en marcha y desarrollo del Centro de In­
vestigaciôn de Medicina Aeronautica.
Considérâmes, en resumen, que no existe en la lite­
ratura espahola ni mundial, un auténtico estudio univer­
sal de la Medicina Aeronautica siendo éste muy importan­
te para tener una base de comun ent endimiento y estfmulo 
sobre un problema que ha adquirido gran interés y prome­
ts seguir siendo muy importante.
No pretendemos con esto decir que nosotros vamos a 
ser capaces de hacer a la perfecciôn ese auténtico estu­
dio, pero si, que lo intentamos, con entrega y con fé, 
dandonos por satisfechos si al menos logramos avivar la 
inquietud de otros, capaces de corregirnos, de ahadir nue­
vo s datos y de impulsar la Investigaciôn Médico Aeronau­
tica.
III. PRECEDENTES AERONADTICOS
A). MITOLOGIA AERONAUTIOA;
Al Instinto hnmano, de insaciado dominie y necesi- 
dad de eterna superacion, le obsesiona de lo mas remote 
de su existenoia, remontarse per el espacio emulando a 
las aves. Pero, en tante la posibilidad de volar era so­
lo una expansion de la imaginacidn, no le que da al hom- 
bre mas re curse que sublimar sus asp iraci ones con la ale- 
gorla y el mite.
Leyendas de origen chine e indie principaimente , ha- 
cen referendia al empleo, desde 4*500 ahos a.J.C. de alas 
magicas, caballos, hiprogrifos, dragones, carrozas y al- 
fombras voladoras, con la comun caracterfstica de suponer 
la capacidad de voleir, pero sin explicarla.
Las divinidades aladas, tanto come los viajes aé- 
reos,magicos o fantasticos, abundan en la mayoria de las 
leyendas antiguas. (2 ).
Se dice que el emperador chine SHUN (3*000 ahos a* 
J.C.), ensehado a volar igual que los pajaros por dos hi- 
jas del emperador YAO, pudo salvar su vida valiéndose de 
dos artefactos en forma de sombrilla, con los que se lan- 
z6 desde lo alto de un granero en Hamas.
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También entre las tradlciones chinas figura en el 
CHAN MAI KING, libre de las montahas y mares que se re­
monta a la época de HAN (2,000 ahos a.J.C.), la descrip- 
cidn de los habitantes del reine fabuloso de KI-KOVANG, 
que tenlan un s<5lo brazo y très ojos y que vlajaban a la 
lejanla sobre carros volantes, decorados con iconografla 
sagrada,
El folklore indio esta lleno de leyendas que son 
traducidaK como expresion de antiquisimos deseos del hom- 
bre por remontar los aires y se habla con especial acen- 
to de VISHNUE, que lograba su propdsito montado sobre un 
gran pajaro de grandes alas.
En la antigua historia de Persia se hace referen- 
cia a un rey que vivid 1.500 ahos a. J.C., que se hizo 
oonstruir un trono con madera ligera al que iban adosa- 
das unas âguilas muy poderosas que le llevaban por los 
aires y que en uno de los intentes le dejan caer sobre 
China sumiendole en un avergonzado fraoaso.
Pig, 1. El rey persa AHURA MAZDA fue inmorta- 
lizado en la puer ta oriental del îri- 
phon, en Persepolis, vigilando sobre 
alas a los pueblos sometidos.
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IRIS, mensajera de los dioses, oitada por HOMERO 
en La Iliada (siglo IX a. de J.C.) como mensajera de 
HERA a otras divinidades o a heroes privilegiados, apa- 
reoe en las monedas de MALLOS representada atravesando 
los espacios siderales sosteniendose en el aire con las 
alas extendidas. En el arte se la représenta vestida 
de larga y amplia tunica, con alas en las espaldas, por- 
tando un bastdn her aide en la mano izquierda y una pica 
en la derecha.
Egipcios, babildnicos, persas, asirios, fenicios, 
etc., pintan sus divinidades con alas desplegadas. Los 
angeles se representan con alas. El profeta ISAIAS des­
cribe a los serafines con seis alas.
El poeta romano OVIDIO narra la famosa leyenda de 
"Dëdalo e Icaro*', prisioneros en la isla de Greta por la
ira de MINOS, que les ence- 
rr6 en el "Laberinto" (lu- 
gar de sacrificios humanos 
que se ofrendaban al mons- 
truo marine, dios de Greta), 
precis aillent 8 id e ado por el 
propio Dëdalo. DEDALO com- 
prende que su unica posibi­
lidad de huida es por los 
aires y con ayuda de su hi- 
jo ICARO construyë unas alas 
para los dos con plumas de 
ave que pegaba con cera. En 
Villa Albani (Roma) existe 
un bajo-relieve que repré­
senta la tarea de conatruo- 
cidn de las alas. Signe re- 
firiendo la leyenda cëmo ICA­
RO mas inexperto e intrépide 
se remonta excesivamente al
Pig. 2. Dédale e Icaro cons- 
truyen sus alas con 
plumas pegadas con 
cera.
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sol, con lo que se le derrite la cera de sus alas y cae 
al mar, que toma su nombre de mar de Icaria, y c6mo DE­
DALO consigne llevar a feliz termine su empresa, llegan- 
do a Oamicos (Sicilia).
Pig. 3* Representacién del ”Mito de Icaro y 
Dédale”•
Relate mitologico muy seme jante se atribuye a HER­
CULES, y asimismo tajoribién, a WIELAND ”el herrero” de la 
mitôlogla germana, que huye de la corte del rey Nidung 
valiéndose de un traje volador.
Observâmes ya cémo en esta época mitolégica de la 
aeronautica la atencién del hombre es preferente y cémo 
en los relatos se hace referenda a las dificultades, los 
fracasos y los accidentes.
B). EPCUA TEORICA DE LA AERONAUTICA.
Ya los griegos y romanos se inquietaron en pos de 
la invencion de maquinas voladoras.
En el siglo IV a. J.C., el griego ARQUITAS, poli­
tico, filésofo y matematico, de la Escuela de Pitagoras
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y amigo y disoipulo de Platon, construye una paloma vola- 
dora de madera que consigne se sostenga, merced al aire 
contenido en su interior, aire que se supone fuera calien- 
te, pues no se disponfa de gases mas ligeros como el Hi- 
diogeno, no aislado todavla (3).
r n m r m T m n m i m m
Pig. 4* Paloma voladora de AROHITAS de Ta­
rante. Siglo IV a. J.C.
ARQUIMEDES (Siglo III a. J.C.), matematico y fisico, 
uno de los sabios mas famosos de la época, enuncia en su 
Libro VIII, sobre Equilibrio de los cuerpos flotantes, el 
fame80 principio que lleva su nombre, segun el cual, todo 
cuerpo sumergido en un fluido pierde de su peso una can- 
tidad igual al del fluido que desaloja. Asimismo, en su 
Libro V, Equilibrio de los pianos, expone los principles 
de la estâtica, leyes de la palanoa y determinaoién de los 
centres le gravedad de las figuras planas. (4) Estes co- 
nocimientos han de ser en el fuburo de la mayor utilidad 
practica en el estudio de la sustentaoién de aparatos vo- 
] idores.
SIMON, el Mago, Palestine, famoso ]bor sus artes ma- 
gicas, hace en los inicios del siglo I relatos fantasti­
cos referentes al vuelo del hombre.
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El astrélogo mahometano-espafiol ABEN PIRNAS logra 
en el siglo IX volar algunos métros, valiéndose de unas 
grandes alas construidas con un pluma je especial, si bien 
hubo de desistir al lesionarse de gravedad en una calda.
OLIVER MALMESBURY, mon je bénédictine inglés, pier­
de la vida al lanzarse con su màquina voladora desde una 
terre, en 1060. (5)
De todos modes haata los comienzos del si^o XIII, 
apoca en que se contemplé el triunfo de la filosofla es- 
colastica, no se teorizé con seriedad sobre el vuelo hu­
mane; ROGELIO BACON (1214-1294), religiose franciscane, 
filésofo y teélogo, profesor en Oxford, considerado pre­
cursor de Galileo y Newton, verdadero asceta y naturalis- 
ta, présenta peregrinas observaciones y expérimentes en 
su Opus ma jus, considerada como la obra mas cientifica de 
la Edad Media. Habla de las maquinas de volar, de los 
aparatos por los que se puede mover un carruaje sin tiro 
y hacer andar mas rapidamente a las naves con un solo re- 
mo. Por su desprecio al escolasticismo, la novedad de 
sus doctrinas, y la envidia que suscita su talente, se 
le acusa de magia y hechicerla y se le condena a cadena 
perpétua durante el papado de Nicolas IV, si bien a los 
diez arios (en 1262) queda en libertad por muer te del pon- 
tifice.
Se révélé como precursor de los aerostatos al es- 
cribir: "Existen posibilidades de surcar el espacio con
una maquina aérea compuesta por un gran globo de cobre 
hueco o de otro material adecuado, de lamina extremada- 
mente delgada para ser todo lo ligero posible. Debe 11e- 
narse de aire etéreo o de fue go IIquido y lanzarlo lue- 
go desde una altura a la atmésfera, donde flotaria como 
un buque en el agua”. (6) Séria la leccion de Arquime- 
des aplicada al medio aéreo.
Sugirié asimismo BACON el diseho de un aparato, ti-
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po omitéptero, mas pesado que el aire y pro pul s ado por 
el batir de sus alas.
Existen referenoias, aunque oonfusas e impreoisas, 
de un misionero, VAS SOU, que datan del siglo XIV, segun 
las cuales, corresponde a los chinos la prioridad del ae­
rostats, al referir el ascenso de un globo sobre Pekin, 
en I3O6 , que séria lanzado con motivo de la coronacién 
del emperador PO-KIEN.
En el siglo XV, Juan Bautista DANTE, fisico y ma­
tematico italiano, inventé unas alas artificiales con las 
que se elevé varias veces hasta que repitiendo el expe­
riments en Perusa con motivo de unas fiestas, cayé al sue- 
lo fracturandose una pierna.
Una especial mencién merece la influencia renacen-
tista italiana, funda­
ment aiment e la aporta- 
cién del mayor de sus 
genios, LEONARDO DA VIN­
CI: gran pintor, escul- 
tor, arquiteoto, mùsico 
y pensador, nacido en 
la aldea de Vinci, en 
1452. Dotado de una 
gran inteligencia, ena- 
morada conscientemente 
de todos los aspectos de 
la naturaleza cuyas for­
mas y manifestaciones es- 
tudia tratando de repro- 
ducirlas y de indagar las 
leyes de la belleza, el 
equilibrio y la armonla. 
Sus ideas sobre el aima 
y el cuerpo son un refle-Pig. 5* Leonardo da Vinci.
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jo de la doctrina que concilia lo sensible con lo espiri- 
tual. Su detenida observacion de las formas para lie var­
ias a sus lienzos inmortales, es el origen de su inclina- 
cion por las estructuras anatémicas que estudia profunda- 
mente, incluso por disecciones.
En sus dibujos al clarion, descubriertos en el siglo 
XVIII y sus cuatro volumenes de cuademos de anatomia, se 
evidencia su gran conocimiento de la anatomla; expone con 
perfeccién la anatomia del corazén, de los pulmones, de 
los vasos sanguiness, huesos, etc.
Se le califica de excéntrico cuando compra toda cla- 
se de aves en el mercado y las suelta delante de sus ex- 
trahados vendedores, lo que hacla para observar atentamen- 
te sus evoluciones en el aire.
Establece que el pajaro, que es mas denso que el ai­
re, se sostiene y avanza, haciendo que el aire sea mas den­
so por donde pasa el pajaro que por donde no ha pasado.
Investiga el mécanisme del vuelo y establece sus teo- 
rlas para faciliter al ser humane la conquista del aire.
Estudia con detalle el vuelo de las palomas, funda­
ment aiment e el vuelo hélicoïdal de la paloma que quiere po- 
sarse, las espirales que realiza en el planes, y la exten­
sion de sus patas en el ultime instante, movimiento muy se­
me jante si que realizan nuestros aviones al extender su 
tren de aterrizaje.
Sus observaciones sobre el vuelo de las aves las 
transcribe en cuatro manuscrites en los que trata: a) El 
vuelo mediante aletazos; b) El vuelo sin aletazos; c) El 
vuelo de animales en general; d) El vuelo humano con apa­
ratos.
Trabajo sobre ingenios provistos de alas moviles, 
pero liego a la conclusion de que la fuerza muscular del
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hombre no bastaba para mantener el vuelo,
Fue el verdadero inventor de la hélice aérea que 
aplicé a artefactos heohos de papel que se sostenian en
el aire por la accion directa de la misma, y que pueden
considerarse precursores de los helicopteros actuales.
El éxito de su prototipo de helicoptero le animé a 
disehar una maquina mayor, que provista de alas girato- 
rias de 30 cm. fuera capaz de transportar personas. Es­
ta aeronave nunca llego a construirse, pues DA VINCI se 
dié cuenta de que ninguna de las fuentes de energia co- 
nocidas en aquel tiempo era capaz de elevaria del suelo.
Diseha asimismo un paracaldas cuadrado, mas de 200
ahos antes de que
lo experimentara 
Carnerin, e hizo 
estudios sobre la 
resistencia a la 
caida de los cuer­
pos. (7 )
La riqueza e inte­
rs s de sus aporta- 
ciones hace que se 
le considéré como 
uno de los princi­
pales precursores 
de la Aeronautica.
Esta época teorica 
de la Aeronautica 
toma e spécial impul­
se en el siglo XVI,
cuando la direccion dominante de la filosofla es de entu- 
siasmo creciente hacia el estudio de la naturaleza. Coinci­
de esta situacion con el extraordinario progreso de la Fl- 
sica y de la Quimica, tan indispensables para el progreso
Pig- ë- Disehos de LEONARDO DA VIN­
CI para una maquina volado­
ra y un helicéptero.
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de la Medicina.
NICOLAS COPERNIGO (1473-1543), polaco, considera­
do como uno de los creadoree de la Estrenom!a Moderna, 
es el fundador de la teorfa heliocéntrica.
GALILEO GALILEI (1564-1642), fisico y astrénomo 
italiano, ve en las Matematicas, a las que dedica su 
principal atencion, el verdadero conocimiento de las le­
yes de la naturaleza.
Se dice que por la simple observacion de la osci- 
lacion de la lampara de la catedral de Pisa, en 1583, 
ideé las leyes del péndulo.
Estudio las obras de Arqufmedes, lo que le indujo 
al estudio de procedimientos de determinacion del peso 
especifico de los cuerpos y sobre el centre de gravedad 
de varies solidos. Trabaja sobre las leyes del movimien­
to, la doctrina de las maquinas simples, sobre el princi­
pio de la velocidad virtual, el termoscopio y el compas 
proporcional. Hace importantes estudios telescopicos so­
bre las estrellas, planetas y el sol, defendiendo las 
doctrinas de Copernico, lo que le trajo grandes disgus- 
tos, ya que sus ideas sobre el movimiento de la Tierra 
se consideraron contrarias a lo interpretado, segun la 
lectura de la Sagrada Escritura.
El naturalista y fisico italiano FRANCISCO JERZI 
LANA, P. Jesuita (1633-1687), ademas de idear varias ma­
quinas destinadas a elevar el agua y a apagar fuegos, 
hace acertadas observaciones acerca de la fuerza y vio- 
lencia o aceleracién de los cuerpos en calda natural.
Ideo varios procedimientos para la construccion de 
aves mecanicas, espaces de sostenerse en el aire y volar. 
En su obra Prodomeo owero Saggio di alcune invenzioni 
nuovae , describe con gran precision un proyecto de nave- 
gacion aérea, siguiendo los principios aerostaticos na-
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cidos del de Arqufmedes; dice que un cuerpo esférico en 
el que se haya practicado el vacfo tendera a la ascen­
sion.
Disend una barquilla volante suspensida de cuatro 
globos, formados por laminas metâlicas de un peso que 
estima en très onzas por pié cuadrado. Estos globos
irian atados a un 
barco de madera, pro­
vis to de vêlas y pa­
les. El vacfo de las 
esferas se harfa 11e- 
nândolas con agua y 
dandole ihieltas a la 
misma en el momento 
deseado; senala que 
el empuje de eleva- 
cidn serfa tanto ma­
yor cuanto mayores 
sean las esferas me- 
tàlicas y que la for­
ma esférica es la que 
mejor résisté la pre- 
si6n de la atmosfera. 
Piensa también, en una 
especie de remos o ti- 
mones para dirigir la 
aeronave. (8)
Pig. 7 Proyecto de maquina vo­
ladora del Jesuita P. Da­
na.
El Medico, filosofo y matematico iteliano, JUAN AD^ fi, 
PONSO BORELLI, hijo de soldado espanol de los ejërcitos 
de Felipe III, escribid su famosa obra De motu animalium 
publicada en Roma en 1680 (un ano después de su muerte).
En ella examina las leyes mecanicas del vuelo de las aves, 
teorfa que le da derecho a figurar entre los precursores 
de la Escuela analista moderna de la aviacion (9).
—  24 —
El jesuita portugués BARTOLOMÉ GUSMAO invent6 una 
nave aerostâtica en forma de pajaro, con la que se lan- 
s6 en presencia del rey Juan V desde la torre de la Ca­
sa de Judas de Lisboa, en 1709, lo que le supuso el pre- 
mio de 600.000 reis y la concesiën de una canonjia.
IV. PREHISTORIA MEDICO-AERONAUTICA
Tambien podia denominarse EPOCA EXPERIMENTAL DE LA 
MEDICINA AERONAUTICA o MEDICINA DEL AIRE.
Durante ella se suceden y recogen una serie de ex- 
periencias de respuestas fisiopatolëgicas a las ascensio- 
nes a altas mont an as, manifestaciones de apreciaciones 
personales no siempre correctamente interpretadas, pero 
que ante la reiterada constatacion de matices van dando 
conciencia de la autentica agresividad del medio ambien­
te de la aitura.
Los conocimientos as! adquiridos, complementados y 
enriquecidos con los descubrimientos del Hidrogeno y del 
Oxigeno (de final de la época) y de las posibilidades de 
su obtencion en cantidades adecuadas a las exigencies de 
utilizacion practica, van a ser base firme para que pue- 
da erigirse en un future préximo y con toda pujanza la 
autentica Medicina Aeronautica.
Entre las antiguas civilizaciones hay pueblos que 
reverencian a la mont aha, que llegan incluso a personifi- 
carla en un Dios al que adoran, o a considerarla morada 
de dioses y colocar en ella altares: Fujiyama, Himalaya,
Kwan-Lum, Monte M andar a, etc., son part icul armante idola- 
tradas.
' #
Otros pueblos la tenen, la consideran morada de es- 
plritus y fantasmas (Babilonios, Persas). En el Mahabha- 
rata se afirma que las brujas moran las montahas. En Chi-
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na se terne a los espeotros de las montahas.
Las ascensiones a las al tas montahas no se haoîan 
por temor a lo desconocido y no hay referenoias olaras 
de la antigüedad en cuanto a la accién y efectos de las 
alturas alevadas. sobre los seres humanos, ya que posi- 
blemente las alturas alcanzadas no eran suficientes pa­
ra de terminer sintomas llamativos diferenciables de la 
simple fatiga por el natural esfuerzo.
Hay una cita de ARISTOTELES, segun la cual: las per­
sonas que ascendian al Olimpo (2,985 m. ) con frecuencia 
enfermaban y debian de respirar a través de esponjas mo- 
jadas para poder sobreponerse a los efectos de la ascen­
sion (10).
El veneciano LÎARGO POLO cruza las montahas del Asia 
Central en 1298, a una altura de 4*700 m. por la meseta 
del Pamir, pero de sus relatos no se desprende referenda 
alguna al mal de altura. Sin embargo, en sus memo ri as re- 
cogidas por su amanuense, el escritor italiano RUSTA PISA­
NO, llamado generalmente RUSTICIANO DE PISA, puede leerse, 
en el parrafo referente al frio que hubieron de soportar:
"Y yo digo a Vds. que el fuego en medio de ese gran frio 
no es tan brillante, ni tan caliente como en otros lugares, 
ni es capaz de cocinar las viandas adecuadamente” (11).
Este fenomeno hemos de considerarlo a la luz de los actua­
les conocimientos como motivado por la disminucion de Og 
en el aire atmosferico de dicha altura.
Es indudable que este enrarecimiento del aire hubo 
de producir efectos fisiologicos sobre ellos y el no ci- 
tarlos puede deberse a que realmente pensaran que todo era 
debido al frio o a que no quisieran hacer mencion a nin- 
giin signe de debilidad fisica.
Existe alguna referenda de que viajeros chinos vi­
sit aran antes que M/iROO POLO estos lugares: El peregrins
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PA-HIAN por el paso de Karakorum de 5*690 m. y HIOUEN- 
THSANG, que dice haber encontrado piece de altura prodi- 
giosa y que al citar trastornos acaecidos a los viajeros 
de estas tierras, dice: "Galor en el cuerpo, dolor de ca- 
beza y otras enfermedades peculieires del clima” (12).
No obstante, los relatos de disturbios consecuen- 
tes a ascensos y permanencia en las alturas, que empeza- 
ron a llamar la atencién de fisiélogos y naturalistas, co­
rresponde a los principios del siglo XVI, coincidiendo con 
las àcciones guerreras de los espaholes en tierras ameri- 
canas, con ocasién del cruce de los Andes.
HERNAN CORTES ataca Mijico en 1519, y ahos después 
-31 a 34- PIZARRO conquista Chile y Peru. De 1519 a 1522 
se realizaron ascensiones al Popocatepell (5420 m. ), que 
son relatadas por el historiador HERRERA sin clara alusién 
a trastornos especlficos.
JEREZ nos relata la expedicion de P. PIZARRO desde 
el Paclfico a Cuzco, con 62 hombres a caballo y 102 de a 
pié, haciendo mencion especial al gran frio experimenta- 
do al paso de los Andes.
HERRERA dice, que en 1534, PEDRO DE ALVARADO, empren- 
de la conquista del Peru, cruzando los Andes probablemen- 
te por las proximidades del Chimborazo a unos 4*800 m., 
que murieron muchos expedicionarios y que las caras de los 
supervivientes era cadavéricas, habiendo sufrido muchos de 
ellos de congelaciones y cegueras (13)*
Asimismo, en el relate que hace el Inca GARCILASO 
DE LA VEGA, de los sufrimientos padecidos por el ejérci- 
to al mande de D. DIEGO DE ALMA.GRO en la conquista de Chi­
le , del que murieron la mayor parte de sus hombres, con­
sidéra al frio motivo fundamental (14)*
FAZELLO, en 1541, asciende al Etna (3*300 m.) y men- 
ciona solo la fatiga.
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Hay que remontarse al aho 1590, fecha en que, de la 
mano del P* Jesuita espanol JOSE DE ACOSTA, puede decirse 
que naoe la Medicina Aérea Experimental. Poeta, cosmégra- 
fo e historiador, nacido en Medina del Campo (Valladolid) 
en 1539, ingresa joven en la Compahfa de Jésus. Enseha
Teologla en Ocafîo, pasa 
a las Indias Occidenta­
les y llega a Provincial 
del Peru. A su regreso 
a Espaha, es Prepésito de 
la Casa Profesa de Valla­
dolid, Visitador en Ara­
gon y Andalucfa y Rector 
en Salamanca, donde mue- 
re en febrero de 1600 a 
poco de regresar de Roma, 
a donde habia asistido a 
la V Congregacién Greneral 
de la Compahia, donde fue 
catalogado como el mé,s sa- 
bio de la Compafiia de Je­
sus.
Dejd AOOSTA gran nu­
méro de escritos entre los 
que mereoen mencién espe- 
pecial la obra en que tra­
ta de la Historia de los palses donde estuvo: Historia Na­
tural y Moral de las Indias. cuyos manuscrites se conservan 
una buena parte en el Archivo de Indias de Sevilla.
Pig. 8 José de Acosta (1540- 
1600). Pionero espahol en el 
campo de las enfermedades de 
la àltitud. (Retrato presenta- 
do en 1969 por Luis de la Ser­
na a la **Aerospace Medical Di- 
vis ién” .
En su Libro IV, describe el pro o edimiento de la des- 
tilacién del azogue y el bénéficié de la plata por el azo- 
gue, tal como se practicaba en las minas del Potosi.
Pue considerada esta obra como la primera que inten­
te metodizar con caracter cientffico la Geografla Pisica y 
la Historia Natural del Nuevo Mundo, lo que le valié al au-
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tor el diotado de "Plinio del Nuevo Mundo”.
Escribio los primeros manuscrites en latin y los ul­
times en Castellano. Se publicaron seis ediciones espaho- 
las de esta obra, la ultima en Madrid en 1792. Pue tradu- 
cida al freine es cuatro veces, varias al inglés (la ultima 
en 1604) y una al aleman en 1598.
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El P. PEIJOO considéra a JOSE de AOOSTA como uno de 
los mas insignes historiadores de América. Dice de él que 
describe admirablemente, en diferentes pasajes de su obra, 
el caracter fisico y moral de aquella raza, la naturaleza 
del pais, clima, flora, fauna, etc., que da noticias de sus 
ritos, costumbres, leyes, religion, etc.
Escribio ademas ACOSTA otros muchos libros, entre los 
que destacan: De natura novi orbis, Libri duo. (Salamanca,
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1589); De proouranda salute indorum. Libri sex (Salamanca, 
1588); De promulgatione evangelii apud barbares (Salamanca, 
1588) y otros sobre catecismo y doctrina cristiana.
Estando AOOSTA en Lima cruza los Andes con 15 compa- 
heros de via je, atravesando los pasos elevados de Pariaca- 
ca, de una altitud de unos 15.000 pies. En el Libro III, 
Capitulo IX de la Historia Natural y Moral de las Indias 
aparecen trascendentales parrafos que se revelan como el 
primero en apercibirse de un peligro especial debido a una 
causa nueva; el aire de los lugares elevados y asi, a con- 
tinuacién de una descripcién sobre el "Mal del mar", en el 
que atribuye cierta influencia al aire, escribe:
"... He querido decir todo esto para aclarar un efec 
"to extraho que hace en ciertas tierras de Indias el ai 
"re o viento que corre, que es marearse los hombres con 
"el, no menos sino mucho mas que la mar. Algunos lo ti 
"nen por fabula y otros, que es enrarecimiento esto. Yo 
"dire lo que paso por mi:
"Hay en Peru una sierra altisima que se llama Paria- 
caca; yo habla'oido referir las alteraciones que alii 
se produel an e iba preparado lo mejor que pude, segun 
las informaciones que me dieron los "Vaquianos" o prac 
ticos pero, a pesar de todos mis preparativos, cuando 
empece a subir las escaleras, como 11aman la parte mas 
alta de esta montaha, fui bruscamente atacado y sorpre 
dido por una enfermedad tan grave y extraha (jue casi 
estuve a punto de caer del caballo y aunque ibamos va­
rios, cada uno aceleraba su paso sin esperar que su 
compariero, por salir presto de aquél mal paraje. Vién- 
dome s6lo con un indio, le pedi me ayudase a mantener- 
me sentado en el caballo. Tuve tantas arcadas y vomi- 
tos que pensé que iba a echar el espiritu. Después de 
vomitar alimentes, flemas y bilis, unas amarillas y 
otras verdes, llegué a echar sangre... Esto solo duré 
très o cuatro horas, hasta que descendîmes bastante abc 
jo y alcanzando una temperatura mas adecuada... Nuestro 
compaheros -14 0 15- casi todos exhaustos, algunos de 
ellos me pedian confesién sobre el camino, creyendo qu 
realmente iban a morir, otros desmontaron y se desplo- 
naron con vomitos y diarreas. Lue go me centaron que 
anterionaente algunos habian perdido sus vidas por es­
tos males. He vis to un hombre tendido ei% el suelo, en 
un arrebato, gritando por la rabia y por el dolor cau- 
sado por el paso de Pariacaca. Pero usualmente no hay 
peligro importante, excepte este trastorno desagradabl 
y moleste mientras dura. Y no es solamente el paso del
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"monte Pariacaca el que tiene estas caracterlsticas, 
"sino también toda la cadena de montahas que se ex- 
"tiende mas de 500 léguas, no importa donde uno la 
"cruce, siente esta extraha afeccion, aunque es mas 
"fuerte en unos lugares que en otros y mas fuerte al 
"ir desde la orilla del mar que desde las mesetas.
"Yo mismo la crucés al lado del Pariacaca, por Luca- 
"nas, Soras, Collegas y por Guanas, esto es, por cua- 
"tro sitios diferentes, y en mis idas y venidas, siem- 
"pre en estos sitios senti estos vértigos y angustias 
"que he mencionado, aunque nunca tanto como la primera 
"vez en la Pariacaca y como yo, todos los que han se- 
"guido este camino, tienen la misma experiencia... Los 
"animales también, y se paran a veces de tal forma que 
"ningima espuela les hace lavanzar... Toda esta oade- 
"na de montahas es practicamente desértica, sin pue- 
"blos ni casas... No hay animales, ni buenos, ni ma- 
"los, excepto algunas pocas vicunas (cabras del pais)."
1 4 4  Df/d fiiJiorU Katural dt India
primera vex de Pariacaca. Lamifma experiencia tienen 
10s demas que la han probado. Que la caufa defta defli* 
pUnça y akeracion t i  eftralia Ica el viento»o ayre que alU 
reyna, no ay duda ninguna»por/) todoel rrmedio (y lo e, 
muy grande) halli es» en taparic quanro pueden oydoa 
y nanxea, y boca, y abrlgarfe de ropa eipccialmente el 
«ftomago. Porqocel ayre c: ran fiibrily penetratino»f| 
paflâ lasentraAas» y no folo loshombrct fienten aonella 
coogexa, pero rambien las bcftias a vexes fe encalman, 
defuerte q^ ue no ay elpweiaa» que baften a moucllas. Ten 
^o parami » que aquel paraje et vno de los lugares de la 
tterra que ay en el mundo mas alto: porqoe et cofa immi 
fa loque le lobe» que a ml parecer los Puertos neuadoa 
de Efpsfta, y los Pirineos, y Alpes de Iralia Ibn como ca 
(âsordüiarias reljseâo derorrcs alras,y afsi mcperliiado 
queelclemento de el ayre cfti alli tau fubiil y dclicado» 
que noièjproporciona a la rcfpiraeib Humana»que le re­
quière mis gruelTo y mas remplado, y elTa ereoes la eau- 
la»de alterar tin  fùeitemente el cAomago, y dckdmpo- 
Bt r todo cl fttleto. Lot puertos tieuadot»o fierras der 
ropa» '  
pen*»!
talaganadei---------------- -----------------------
ni arcades en el eftomago » lino dolor en los pies, o nu- 
BoaAnalmenre es exterior luoperadoixmatcl de Indias 
que digo, lin dar pena a manos, ni pies,nl patte exterior, 
fbboelue las entraftat. Y lo que es mas de admirer, acao- 
ce auer muy gdsUcs foies, y calor cit et milroo p ara je^  
donde me perfuado, que cl daAo le teeibe de la qualiM 
del ayre,que de aljrira, y re(jitra,por fer fubtilililme y ^  
lieadifiimo. y lu Irio notanroÂ^ble,coBWspenetry 
vo. Ororoinario et dcfpoblada aquella cordflkra in 
pocUoSiiti habhacion Humana, que aun para lospuHo*' 
foaapcoas ay tambos, o choyas, dôdc guareceric de ^
Fig. 11
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inthewor^; forwemountawonderfull^Mce. And 
tnmy opmion,rhe mountaine IheA.
raiwr, podrA Àlpuofltâlkt are as ordinarie houles, in 
regardeofhie Towers. I therefbreperfvademylà^ 
mat the element of theaire is thercK) fiibtile andddL 
cate, asitisnot|^ortiooaUevriththebreatbbigcf 
man, which requkesa moregro&aBd tempemtealre 
andlbeleeve iris the cauletlut doth lb much alter A# 
ftomacke, & trouble aO thedi^ofiiicBi. ThepaffiMof 
diemountainesMnHdr,andollierof£aa«fr, whlAI 
have ftcne, although theairebcooldethae, anddoA 
force men to wearenuMcdodiés, yttduscoldedoth 
nottdceaway die appetite (tom mease, butcontml. 
wifeit provokes; neydierdoothitcaulcarycalhngof 
dielhmacke, mit onelylômepasne in tnefèeteand 
handcs. Fin^,dieiropemionitoutwafd. Butlht
udienAelLnneithote, whWi mshsdimee hns^e, 
that (he grieft wee (kda ooncsfbm the qualitic^the 
aire whim weeWeadie: Therefore diat is mod Aibdle 
and ddicate,who6uoMeisnotfhfhdMe,as piercing. 
All this ri(%cofmountairisis,6rthcmodpart,dc6rt^ 
without any vflhgcs orhddcadons (ormen, lb as you 
(hall fcarcefindqanyfmaQootagesaolodeefiichasdo 
padbby night 1 mnearenohews, good or bad, but 
IbmefYamaq whhhask dieir countrey muttons, and 
havealhssyandwondedisUproperty, asllhalllhew 
kihisplaoe. ThepsAhuA#burnt, andallblacke 
widi me aire, anddusdeOrtttmnesfhe and twenty of 
thirqr IcMuesoverdmet, and in lei%di above live 
hundred leagues. Thenare other defirts or
Pig. 12
En ciertos cases su descripcién carece de su cia- 
rldad habituai:
"Hay otros desiertos 0 lugares deshabitados, que les
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"11 aman en el Peru Punas, donde la o alidad del aire cor- 
"ta los cuerpos y las vidas de los hombres sin que ellos 
"lo sientan".
"En el pasado los espaholes viajaron desde el Peru al 
"reino de China a través de las montahas, hoy van habi- 
"tualmente por el mar y a veces siguiendo la costa, y 
"aunque esta rut a es fastidiosa e inconvénients, no hay 
"nunca tanto peligro como en el camino de la montaha,
?en el que hay llanuras en las que al pasar por ellas 
"varios hombres han perecido, otros han escapado con 
"gran sue rte, y algunos de ellos quedaron mut i lado s. En 
"este sitio sopla un viento que no es demasiado fuerte 
"ni violente, pero es tan penetrants que los hombres 
"caen muer to s por él, casi sin sentirlo o mut i lado s sus 
"dedos de las manos o piés; que esto puede parecer un 
"cuento fabuloso y con todo es una cosa cierta".
"Conozco y visi te frecuentemente al general Jerénimo 
"de Castilla, primer Administrader de Cuzco, que ha per- 
"dido cuatro dedos de los piés, que se le cayeron cuan- 
"do pas6 a través de los desiertos de Chile, porque fue- 
"ron atacados y penetrados por este ligero viento, y 
"cuando se le ocurrié mirar se le habian muer to y sepa- 
"rade de si mismo, sin sentir ninçun dolor, justamente 
"como una manzana madura cae del arbol. Cuenta que de 
"un buen ejército que habla conducido a través de este 
"sitio en ahos précédantes, después de haber side ocu- 
"pado por Almagro al que acompahaba, una gran parte de 
"los hombres murieron y que él vio a sus cuerpos caidos 
"a lo largo del desierto sin olor o descomposicién..•
"Sin duda es una clase de frio tan pénétrante que extin- 
"gue el calor vital cortandoles sus facultades y tam- 
"bién, porque hace mucho frio y no se descomponen los 
"cuerpos muertos, porque la putrefaccion necesita calor 
"y hume d ad".
ACOSTA hace a través de este texte un magnifico re­
late del "Mal de Montaha", si bien causa un tanto de extra- 
neza que no haga alusion a la relacién de esta enfermedad 
con los desastres de los ejércitos espafioles. Especifica 
con claridad las causas reales, a la vez que desecha hipé- 
tesis equivocadas, y asi dice:
"No hay duda que la causa de esta destemplanza y ôflic- 
"cién tan extraha es el viento que alli reina, porque el 
"remedio principal y mejor encontrado es: taparse la na- 
"riz, los oidos y la boca, tanto como sea posible y cu- 
"brirse con vestidos especialmente el estonago. Porque
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"el aire es tan sut il y pénétrât ivo que pasa las entra- 
"nas y no s6lo los hombres sienten aquella oongoja, si- 
"no también las bestias que, a veces, se encalman, de 
"sue rte que no hay espuelas que hasten a mo veil as".
Hace a continuacién una comparacién peyorativa de 
los puertos nevados de Espaha, de los Pirineos y los Alpes 
y después sigue:
"Y me persuade que el elemento del aire esta alli 
"tan sutil y delicado que no se proçorciona a la^res- 
"piracién humana, que lo requiers mas de use y mas tem- 
"plado, y esa creo es la causa de alterar tan fuerte- 
"mente el estémago y descomponer todo el sujeto". (15)
Es del mayor valor este relate, habida cuenta de que 
data de 300 ahos antes de Lavoisier y Priestley, aun no ha­
bia nacido Torricelli y Otto Guericke aun no habia descri- 
to la maquina neumâtica.
Treinta ahos después de AOOSTA, FRANCISCO BACON DE 
VERULAM, filésofo inglés (1561-1626), precursor de la fi- 
losofia empirico-positivista, sostiene que el unice cami­
no para descubrir la verdad es la experimentacién, segui­
da de la induccién: dejar que las cosas hablen por si mis- 
mas. Desarrolla la doctrina de su método en su obra: El 
Novum Organum, aparecida en 1620 y en ella precisamente es­
cribe:
"Los rayos del sol no producen calor en lo que se 11a- 
"ma regién media del aire (lo que se explica bien en los 
"colegios, diciendo que esta regién no esta bastante cer- 
"ca del sol, de donde proceden los rayos, ni de la tie- 
"rra en donde se refiejan)... Los antiguos ya habian 
"notado que en la cumbre del Olimpo el aire era tan ra- 
"ro que tenian que llev?ir esponjas humedecidas en vina- 
"gre y agua y acercarselas frecuentemente a las narices 
"y a la boca, pues el aire por su rarificacién no bas- 
"taba a la respiracién"• (16)
El jesuita portugués AN'TOKIO de ANDRADE (1580-1634), 
siendo misionero en Africa, hizo a solas dos viejes al Thi­
bet desde Cachemire, cruzando el Himalaya, y de su obra 
Novo descobrimento do Grao Cathayo ou dos reinos do Thibet,
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que tradujo al f rances e italiano, mere ce entresacar al­
gunos parrafos que transcribimos:
"Se comienza en una région de montahas elevadas que 
"no se pueden cruzar en menos de veinte dfas. No hay 
"nada sino rocas, casi siempre cubiertas de nieve. Par- 
"cialmente por enfermedad y en parte por una cierta ex- 
"halacion pestilencial de la tierra, frecuentemente se 
"siente una violenta revulsién interior que mata en un 
"ouarto de hcra. Yo atribuyo estas muertes subitas a 
"la cesacion del calentamiento natural que es obstacu- 
"lizado por el gran frio y, especialmente, por la ali- 
"mentacion pobre" • ( 17).
Es, por otra parte, esta, época de importantes des­
cubrimientos y estudios fisicos trascendentales, como: 
las leyes del péndulo, los procedimientos para determinar 
el peso especifico de los cuerpos y el centro de gravedad 
de los sélidos, las leyes del movimiento, etc.
TORRICELLI (1608-1647), fisico italiano, filosofo y 
matematico, continua en parte los trabajos de Qalileo, so­
bre las leyes del movimiento, construye telescopios muy 
superiores a los utilizados hasta entonces y pequehos mi­
croscopies esféricos. Descubre el fundamento del tuvo que 
lleva su nombre, que le permits determinar la presion at- 
mosférica; midiendo la altura de las colunnas liquidas ca- 
paces de equilibrarla^ se dio cuenta del vacio que se pro- 
ducia al invertir la columna de mercuric y tuvo la idea de 
experimenter este vacio sobre los seres vivos: utiliza pa­
ra elle grandes tubos con un ensanchamiento intermedio en 
el que coloca animales (insectes, pajaros o reptiles) que 
en la primera situacion quedaban entre la superficie del 
mercuric y el aire exterior y al invertir la columna, tam­
bién por encima del mercuric pero en zona de vacio, obser- 
vando a través de las paredes transparentes de los tubos 
el comportamiento de los mismos.
Formula ademas TORRICELLI los principios fundamenta­
les de la hidrodinamica, y es su principal obrà la Opera 
geomatrica, publicada en 1644.
- 35 -
EL AS PASCAL (1623-1662), filésofo y frances que ya 
a los 16 ahos formulara su famoso teorema, sirviéndose de 
las ideas de TORRICELLI, encarga a su cuhado Perler la ve- 
rificacién en la cumbre del Puy de Dome -en 1648- del 
famoso experimento sobre la densidad del aire, expérimen­
te que lé permite constatar: cémo la altura de la colum­
na barométrica disminuye en razén inversa de la altitud 
del lugar donde es observada.
Continua PASCAL en ahos sucesivos con sus expérimen­
tes sobre el vacio, contrastando resultado, segun; lugar, 
altura, hora del dia, temperatura, saturacién del aire y 
llegando al absurdo del principio de la naturaleza del ho­
rror al vacio, sehalando como unica causa la presién del 
aire.
En 1649 comprueba PASCAL los resultados del experi­
mento de Perier, con mediciones practicadas en Paris, en 
la torre de Santiago. De estas observaciones y otras ul- 
teriores por él realizadas, llega a la evidencia de que 
la presién atmosférica disminuye a medida que nos eleva- 
mos.
También ideé PASCAL la Prensa Hidraulica, y de en­
tre sus muchas publicaciones, merecen ser mencionadas aqui 
por su relacién con nuestro estudio: Traite de 1'équilibré 
des liguers y Traite de la Pesanteur de la masa de l ’air, 
aparecidos ambos al aho siguiente de su muerte.
OTTO GUERICKE (1602-1682), fisico aleman, realiza no­
tables descubrimientos sobre la naturaleza del aire, la 
electricidad y la astronomia, los cuales se recogen en su 
Expérimenta Nova, aparecida en 1672. En 1654 inventé la 
Maquina Neumatica o bomba de aire, fabricé un tosco "baro­
mètre" y una maquina de friccién para producir electrici­
dad estatica. Con su famoso experimento de las dos semi- 
esferas de Magdeburgo demostré espectacularmente la pre­
sion atmosférica, probando como practicando el vacio con
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una'maquina neumatica en el interior de dos semiesferas, 
previamente unidas, no fue posible separarias por la trac- 
ci6n en sentido contrario de dos tiros de cuatro caballos 
cada uno.
Consecuentes experimentos sometidos a distintos gru- 
pos de animales a la accién del vacio, mostraron cémo la 
muerte sobrevenia entre profusos sudores y convulsiones, 
en un tiempo que oscilaba entre uno y dos minutos, lo que 
se atribuyé a la parada de la circulacién sanguinea con- 
secuente al colapso pulmonar, motivado por la extracién 
del aire alveolar por la accién del vacio.
Llama la atencién el gran interés que muestran los 
fisicos de esta época por el estudio de las condiciones 
de vacio y el poco por los experimentos con aire enrare- 
cido.
ROBERT BOYLE, (1627-1691), quimico y fisico inglés, 
nacido en Irlanda, se trasladé a Oxford en 1654 donde lle­
va a cabo importantes experisnoias sobre neumatica, per- 
feccionando la bomba de aire con ayuda de HOOKE, lo que 
le permitié experimentar sobre el peso, elasticidad y com- 
presividad del aire, asi como sobre el papel del aire en 
la combustién de los cuerpos y transmisién del sonido.
Los resultados de estos estudios aparecen publica- 
dos en el New Experiments, (Oxford, 1660), obra en la que, 
en el Apéndice de su segunda edicién, de 1662, formula, 
siete afîos antes que MARIOTTE la ley de relacién entre 
Presién-Volumen y Temperatura de los gases.
Sigue BOYLE dedicando su atencién a los trabajos 
sobre el aire hasta su muerte, que acaece cuando estaba 
preparando la impresién de su trabajo: The General His­
tory of the air designed and begun by the honourable Ro­
bert Boyle, que vié la luz en 1692.
Entre 1660 y 1691 publicé BlYLE siete Monografias
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sobre estudios con la bomba de aire, y una docena de inte­
rs s antes articules sobre la respiracién en las Phylosophi- 
cal Transactions de la Royal Society. Estudia la evapora- 
cién de liquides en el vacio, la imposibilidad de conse- 
guir el vacio absolute, la presién atmosférica, la canti- 
dad de aire que se consume en las calcinaciones, la dife- 
rencia entre mezclas y combinaciones, etc.
Aunque no aislé ninguna substancia especial del ai­
re, puede asegurarse que sospeché la presencia del O2 un 
siglo antes de su descubrimiento y aislamiento ;
"... Debe haber dispersa por la atmésfera una subs- 
"tancia rara, necesaria para la subsistencia de la 11a- 
"ma".
En el mismo trabajo (Containing suspicions about 
hiddeu qualities of the air", 1674), senala que esta subs­
tancia es tan necesaria para la vida como para la llama, 
y sugiere una gran sospecha de algüna "substancia vital", 
si asi puede llamarse, sea un "volatile Nitre", o mas bien 
una substancia anénima "siderea o subterranea". No era 
para BOYLE la faita de aire el motivo de la muerte, sino 
el desequilibrio de presiones entre dentro y fuera del 
pulmén, lo que no permitia su contraccién. Para él la 
sangre se calienta, y podria llegar a la ebullicion, al 
reducirse la presién 0 , al menos, la circulacién se haria 
imposible.
Su notable Memoria sobre los Physicists of Florence, 
impresa en 1667, esta dividida en 20 Partes y en ella se 
ocupa: de los pajaros acuaticos, de experimentos sobre ser- 
pientes y ranas mantenidas en el vacio, del estudio de la 
pervivencia en el vacio de gatos recién nacidos -superior 
a la de gastos adultes-, de la comparacién de tiempos ne- 
CGsarios para matar , animales en el agua y en la maquina 
neumatica, de la formacién de abundantes burbujas en la 
sangre sometida al vacio, del estudio del acost’umbramiento 
de los animales al efecto de la rarefacién del aire, de los
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insectos sometidos al vac£o, etc.
Estudio BOYLE la relaci6n entre la presi6n atmosfe- 
rica y la cuant£a de los gases disueltos an la sangre, 
trabajos que fueron publicados an 1670, a m  New pnaumati- 
cal experiments about respiration. Se vale para sus es- 
tudios de cordaros a los qua oonsigua axtraar al aira di- 
suelto an la sangre y otros liquides organicos, demoetren­
de la tandancia da les gases a escaparse da la sangre ba- 
je una atmosfera enrarecida (18).
En 1671, al italiane ALîONSO BORELLI, qua destaca 
per sus estudies sebre la dinamica respirateria, descri­
be las sensacienes desagradables axperimentadas per el en 
una expedicion al Etma; habla de una aspecie da eferves- 
cencia de la sangre y etres humeras.
Surge ante estes resultades una nueva hipotesis pa­
ra explicar la muerte de les animales sometides a atmos- 
feras mas e menes enrarecidas: la de que les gases disuel- 
tes sal£a del medie liquide en el memento de la descempe- 
sicion an forma de burbujas, ebstruyende les vases, fun- 
damentalmente les cerebrales.
Expérimentes de principies del sigle XVIII del ita­
liane GIOVANNI FRANCESCO CIGNA, trabajande cen gerrienes 
en des câmaras cen el misme grade de enrarecimiente, pare 
renevande an una el aire aunque manteniendo el enrareci­
miente y en la etra ne, observa c6me en la que ne se re- 
nueva el aire les gerrienes mueren y ne en la que se re­
nue va. CIGNA piensa que la causa de la muerte ne esta en 
el enrarecimiente del aire, sine en la cendensacion de va- 
peres y en el aumente de la densidad que este aire va ad- 
quiriende cen metive de la respiracidn, y dice: que si el 
enrarecimiente fue la causa de la muerte del animal, este 
hubiera acusade les efectes desde el principle. Ne ven- 
dr£a la explicacion clara a estes fendmenes hasta el ais- 
lar^iente del O2 del aire per PRIESTLEY, 1774, y se conocie- 
se su funci6n en las cembustienes erganicas.
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A principles del sigle XVIII, el francis AMABEO FRAN-» 
CISCO PREZIER que visita las cestas de Chile y Peru, habla 
de ricas minas del interior y del erigen de les metales:
”Es cierte que fuertes exhalacienes emanan de las mi- 
*'nas, les espaheles que viven en ellas estan ebligades 
**a beber muy frecuentemente mate, la hierba del Paraguay, 
"para humedecer les pulmenes y prévenir as£ una especie 
"de sefecaciln. Incluse les mineres que pasan a travis 
"de estes sities, aunque menes abruptes y mentaheses que 
"etres, estan ebligades a descansar casi a cada memento 
"para recuperar la respiraciln. Pere estas exhalacie- 
"nes sen muche mas évidentes dentre de las minas; tie- 
"nen tante peder sebre les cuerpes no acestumbrades a 
"ellas que un hembre que entre un memento, sale come tu- 
"llide... Les espaheles llaman a este mal "quebranta- 
"hueses"..." (19).
PEDRO de MUSSCHEMBROEK (1692-1761), f£sice helandls, 
estudio Medicina, F£sica y Matematicas. Hize importantes 
estudies de P£sica experimental, referentes a las atraccie- 
nes magnlticas y a la refracciln de la luz, indicande sus 
leyes. InventI el pirlmetre y el condensader electrice en 
ferma de betella de Leyden. Se dectera en Medicina con la 
Memoria de Aeris pree sentia in humeri bus animal ium, que con­
tiens descripcienes bastante atinadas sebre el aereembelis- 
me. Dice MUSSCHEMBROEK:
"Colecames un coneje en un recipients de cristal y 
"per medie de una bomba neumâtica sacames tede el aire; 
"el animal estaba al principle inquiété, reseplaba, se 
"hinch6, sus ejes pretufan, se defecl... y, finalmente, 
"muril. Tede sucedio en medie minute, y tede el cuer- 
"pe del animal habia perdide su aire y estaba desinfla- 
"de. Cuande abrimes el peche, encentrames los pulmenes 
"celapsades, silides, mas pesades que el agua".
"Tede el cuerpe del animal se hincha en el vacio por- 
"que el ventricule y loo intestines centienen muche ai- 
"re que, cuande ne es cemprimide per el peso de la at- 
"mosfera, se expansiena en tedas las direcciones cerne 
"resultade de su elasticidad y distiende el abdomen. Pe- 
"re la sangre y les etres humeres tienen aire inelasti- 
"ce mezclade que, cuande ne esta cemprimide, se ezpan- 
"siena, recebra su elasticidad y distiende les vases,
"as£ que el cuerpe del animal se hincha per.tedas par- 
"tes, especialmente les ejes cuyes humeres centienen mu- 
"che aire" (20).
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Segiîn su desoripciln, la muerte de los animales en 
el vacio courre como resultade de la detenciln de la cir- . 
oulaoiln de la sangre, debide al oelapse de les pulmenes 
de les que el vacle ha sade tede el aire, ademâs de que les 
gases que esoapan de la sangre ebstruyen les vases, espe- 
oiaimente del cerebre.
En expérimentes realizades en pâjares pude ebservar 
MUSSCHEMBROEK que sepertaban mejer el aire rarifioade, pe­
re que ne eran capaoes de resistir un aire enrarecide en 
3/4 . Pedian velar, pere ne hasta cualquier altura; tenfan 
una altura maxima, primer oencepte de "teche de vuele".
Una Comisiln cientlfica cen la presencia mas repre- 
sentativa de les acadimices franceses BOUGER y LA CONBO- 
MINE, a les que acempahaban les también cientlfices fran­
ceses GODIN y JUSSIEN, llega en 1736 a America del Sur, 
para medir, en Quito, un arce de meridiane, cen ebjete de 
comprebar la teerla de Newton, de la gravitaciln universal. 
El entonces rey de Espaha, Felipe V, apeyl la empresa, de- 
signando para acompaharles a des jovenes eficiales de Ma­
rina; JORGE JUAN y ANTONIO ULLOA, de 21 y 19 ahes respec­
tivement e. ULLOA, cerne consecuencia de su permanencia en 
America, nes legaria posteriermente des importantes ebras: 
Relacion histirica del viaje a America..., publicada en 
1748, y Noticias de America, publicada en 1772, ademâs de 
que fue el primere que traje el platine a Europe. (21)
En una de las excursiones ascendiln ULLOA con LA CON- 
DAMINE y BOUGER al alto del Pichincha (Peru), dende perma- 
necieron très s émanas a una altura de 4.860 m.
De las Memories de BOUGER, transcribe PAUL BERT (22):
"Todos fuimos al principle censiderablemente moles- 
"tados per la agudeza del aire, aquelles de nosotros 
"con les pulmenes mas sensibles, sintieron mas la dife- 
"rencia y tuvieron ligeras hémorragies que, sin duda,
"se deben a que la atmlsfera con su peso mener no ayu- 
"da con su compresiln a les vases suficientemente para 
"retener la sangre... Personalmente yo no senti que es- 
"ta inconveniencia aumentase muche cuande después ascen-
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"dimos aun mas, quiza porque yo estaba ya aclimatado, 
"o porque el frio previene la expansiln del aire... 
"Varies de nesetros cuande estaban ascendiendo, sin- 
"tieren desfallecimientes y fueren atacades per v6mi- 
"tes... mas, per la fatiga que per la dificultad de 
"respirer... Sentîmes a veces un frie muy severe,
" cuande el termlmetro indie aba slle una graduaciln me- 
"derada.
En etre escrite BOUGER, dice:
"Pasames tres s émanas, en ages te de 1737, en la cum- 
"bre de Pichincha. El frie alll era tan pénétrante que 
"une de nesetres empezl a sentir s Internas escerbutices".
LA COKDOMINE transcribe en des vo lumens s el centeni- 
de de su Diarie y dice, entre etras cesas:
"Don Antonio de Ullea, mi entras ascendla cen nose- 
"tres, sufrio un desmaye y tuve que ser llevade a una 
"eueva proxima. Personalmente ye no senti dificultad 
"al respirar... La tendencia a sangrar por las enclas, 
"de la que ye estaba afectade, cree no séria atribui- 
"ble al frie de Pichincha, pueste que el misme sInto- 
"ma me atacl de nueve cince ahes después en Cetchesqui, 
"cuye clima es templade".
La informacion mas interesante es, sin duda, la su- 
ministrada per ULLOÀ, ya que relata no silo los sintomas 
que experiment an les escaladeras circunstanci aimante, si­
ne también, los que son consecuencia de estancia durade- 
ra en ciertes lugares de la Cordillera de los Andes, ha- 
ciende aqul por vez primera sugerencias terapéuticas del 
clima de altura:
"Aquelles que no estân ace stumbrado s a frecuentar 
"estos lugares, estân también expuestos a etras ince- 
"medidades, ademâs del frie es el maree del "Puna" del 
"que es rare ne ser atacades".
Apre cia ULLOA la seme janza con el "mal del Mar" y
dice:
"Es una enfermedad completamente anâloga a la que 
"se siente en el mar, muestra todo s los sintomas y si-
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"gue el mismo curso: zumba la cabeza, se siente mucho , 
"oalor y aparecen penosas nauseas seguidas de vlmitos 
"biliosos, las fuerzas disminuyen, el cuerpo se debi- 
"lita, aparece fiebre y la unioa comodidad que se sien- 
"te es al vomitar. Algunos se debilitan tanto que lie- 
"garian a intranquilizarse si no estuvieran seguros de 
"que la molestia no era mas que este mareo.
"Este dura uno o dos dias, tras lo cual, la salud 
"se restablece. Esta inoonvenienoia es mayor o mener 
"segun la censtitucion natural de las personas, pero 
"peces esoapan. Cuande alguien le ha sentide una vez, 
%es rare que se a atacade de nueve al pas eu? per Puna vi- 
"niende de bajas régions s e de cualquier regiln en la 
"cual hay una alta temperatura.. (23)
Des paginas mas adelante de su misme texte de Neti- 
cias de America, dice:
"Se ha ebservade en estes climas etres sintomas a 
"les cuales estân sujetes les animales. Tan prente ce- 
"me pasan de las llanuras a estas elevaciones e "Punas" 
"ceme de regienes elevadas a cumbres que las rodean,
"la respiracion se hace diflcil para elles que a despecho 
"de las diferentes pausas que hacen para respirar, caen 
"y mueren alll".
Desecha ULLOA la idea, tan cerriente en Bolivia y 
Chile, de las emanaciones de les minérales enterrades, co­
mo causantes de taies disturbies, y las discute:
"Las personas que h an venide recientemente a este cli- 
"ma, también experimentan algo similar a le que dije pa- 
"ra los animales; al andar sienton sofecacion que les 
"fuerza a descansar large tiempe, este les sucede aun 
"en tierras lianas, per tante no puede ser debide a etra 
"causa que a la sutileza del aire. Cuande les pulmones 
"se han acestumbrade a esta atmosfera, la molestia de- 
"saparece; sin embargo, aun experimentan algunas difi- 
"cuitades al respirar cuande ascienden alguna pendien- 
"te ; este es inevitable, pere ne se siente igual en etros 
"paises donde la atmisfera tiene una densidad regular".
"Esta ligereza del aire es favorable a aquéllos que 
"son asmâticos en un sitie dense. Este asma se conoce 
"con el nombre de ahege e sofocacion, es por este que 
"les que son atacades en paises mas bajes, suben a las 
"montahas, aunque no se recuperan por complete... Aqué- 
"llos que le padecen a grandes alturas, se encuentran
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"bien en terrenes bajes. Tal cambie de aire es un ali-* 
"vie cierte en esta clase de enfermedades..
"La dificultad de respirar se neta también en cier- 
"te grade en las regienes aitas de la previncia de Qui- 
"te, pero alll es menes deleresa, sin duda, perque este 
"pals esta en El Ecuador e muy cerca de él, mientras 
"que el etre esta muy le les. La conclusion es que las 
"Punas e cumbres del Peru sen menes frlas y el aire me— 
"nes cortante que en etres palses. Pere se debe hacer 
"netar que este que se ha diche para Cuencavelica es ge- 
"neral para tedas las tierras que se extienden hacia el 
"sur.
"Para que estes detalles puedan ser mejer comprendi- 
"des, debe hacer ebservar que le que se llaman Punas en 
"el Peru, se llama Pârame en el reine de Quito".
Ne se puede achacar tode a la fatiga, pueste que en 
etre parrafe dice:
"He viste a les jinetes tan enfermes ceme a les de 
"a pié..."
Discute adecuadamente el papel del frie como causa:
"Ciertamente no pueden atribuirse estos trastornes 
"al frie, çerque si fuera ésta la ûnica causa, estos 
"maies serran comunes en todos los palses fries. Debe 
"por ello prévenir de las propiedades del aire, sea por 
"su ligereza e por alguna etra cualidad que no conoce- 
"mos... Algo de este se siente en las montahas eleva­
t'd as de Europa y en etras cadenas montahesas; es pecu- 
"liar de personas delicadas, pero estos sintomas no son 
"tan aparentes e series, e incluse tan générales como 
"en las regienes de América. Le que se siente en Euro- 
"pa previene selamente de la rarificacién del aire y 
"del frie de las alturas, dos circunstancias que bien 
"pueden producir efectes nocives."
Habla también ULLOA del padecimiente por las bestias 
de carga, oponiéndese a la idea reinante en América del Sur, 
de la motivacion por emanaciones metalicas venenosas de la 
tierra: por sulfure, antimonie, arsénice, etc., reafirman- 
dose en la idea de que: "debemes creer que es debide tode 
solamente a la extremada rarefacién del aire". (24)
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LOMONOSOV (I7 II-I765), cientifico ruso dedicado al 
estudio del aire, la Meteorologla y la Aeronautica, ana- 
lizl el movimiento del aire en las minas, ciertos fenlme- 
nos aereos procedentes de la energla electrica y la fuer­
za elastica del aire. Dil explicaciones referentes a las 
auroras boreales, corrientes aéreas asoendentes y desoen- 
dentes y comportamiente del aire caliente en su ascenso. 
Ideo un pequeno heliclptero en 1754 para el estudio de las 
capas del aire, que present! a la Academia de Ciencias con 
el nombre de Mâquina Aerodinâmica: Ascenderla por movi­
miento horizontal de las alas, impulsadas por una espiral 
de reloj, el aire se comprimirla hacia abajo y la capa as- 
cenderla a las capas superiores dispuesto con una dotaciln 
adecuada de instrumentes meteorollgicos. (25)
Dentro de este periods, por su trascendencia en el 
avance de la aeronautica en general, ha de hacerse espe­
cial mencion a grandes progresos fisiologicos y fisico- 
quimicos, fundament aiment e en lo que hace referenda al 
descubrimiento del Hidrigeno, del Oxfgeno y de la funciln 
respiratoria.
Ya en 1667 ROBERT HOOKE, filosofo, fisico y mecâni- 
co inglés relata en la Philosophical Transactions, cimo 
mantener vives a los animales insuflando sus pulmones con 
fuelles; establece que no es el movimiento de los pulmone s 
esencial para la vida, sino el paso a través de elles de 
un suministro continue de aire fresco, proponiendo cons- 
truir un pulmon artificial, con lo que un animal pue de man- 
tenerse vivo por la simple exposiciln de la sangre al aire 
pure, sangre que retorna al cuerpo.
Aslmismo, en su obra Tractatus de Corde, Amsterdam, 
1669, el anatimico inglés RICHARD LOWER, expone: que la 
sangre venosa cambia a color carmes! al exponerse al aire 
fresco. Concluyendo que el aire libre contribuye a la 
sangre con algo que es esencial a la vida. (26)
Expérimentes del flsico y qulmico J. MAYOW, publi-
- 45 -
cados en Opera omnia Physioo-Médioa en 1681, demuestran 
que: "ouando un animal respira en un recipiente inverti- 
do sobre el agua, el volumen del aire disminuye progre- 
sivamente" (27), y los del botânico y fisillogo inglés 
ESTEBAN HALES, 1727, que explican como: "una bujla al ar- 
der en un determinado recipiente cerrado duraba un minu­
te y absorbia 54 pulgadas cubicas, mientras que una rata 
en iguales condiciones duraba diez ho rsa y silo consumia 
45", establecen procedimientos cuantitativos en la inves- 
tigaciln de la respiraciln que, sin duda, han de ser un 
incentive de estlmulo a los estudiosrexpérimentales de 
PRIESLEY y LAVOISIER. (28)
El qulmico y flsico inglés HENRY CAVENDISH (1731- 
1810), nacido accidentalmente en Niza, dedica sus prime- 
ros trabajos al estudio del caler, apareciendo su prime­
ra publicaciln: Experiments ou Arsenic en 1764. Dos ahos 
mas tarde -1766- présenta a la Royal Society su impor­
tante comunicaciln: Factitious Air, en la que da a cono- 
cer la extrema ligereza del aire ijiflaiLi H e .
Poco después expone las principales propiedades del 
anhldrido carbinico, determinando su densidad.
Demuestra asimismo CAVENDISH que el agua es una com- 
binaciln del desflogisticado (Oxigeno) con el flogisto (Hi- 
drigeno).
Descubre el âcido nltrico y un método para medir la 
densidad de la tierra, evaluândola en 5,45, cifra que si- 
gue dandose prâcticamente por buena.
Realiza también CAVENDISH experimentos con instrumen­
tes astronimicos y eléctricos, y entre sus etras publica- 
ciones merece mencionarse aqul: New Experiments ou air, 
1785, Experiments to determine the density of the Earth, 
1798, y sus Obras Complétas Cavendish Society's Worhs, apa- 
recidas en I846. (29)
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Si bien ya PARACELSO, en el siglo XVI, habia obser- 
vado que ciertos metales mojados don ‘âcidos diluidos des- 
pedian un gas, éste no fue reconocido como combustible 
hasta el siglo XVII por TURQÜET de KAYERIŒ, siendo LEIŒRY 
quien en 1700 observé que su mezcla con el aire era déto­
nante.
CAVENDISH observa que cuando se formaba este gas, 
mediante un âcido diluido y zinc, hierro o estaho, la can- 
tidad obtenida variaba segun con que  ^métal se operase. 
Este gas fue confundido con el âxido de carbono y con el 
gas de los pantanos.
En 1766 Il/dlQUER y DE LA ICETHERIA notaron por prime­
ra vez que se formaba agua cuando H ardla, pero que ade­
mâs se formaban otras substancias. CAVENDISH en 1781 de- 
mostro de modo muy évidente, que el agua es el unico pro­
ducts formado en la combustion del H, mediante el aire o 
el Og, y que cuando arde una mezcla de dos volumenes de H 
con uno de O2 la totalidad de los dos gases se convierte 
en agua. Posteriermente, en 1783, LAVOISIER, en virtud 
de esta propiedad, nomina a este gas "Hidrgenium" -engen- 
drador de agua- (30).
Si bien ya SULBACH en I489 y JUAN REY en I63O habian 
descrito el aumento de peso de los metales, sobre todo del 
mercurio, cuando se calientan en contacte con el aire, y 
el desprendimiento de un gas, al calentar fuertemente la 
cal de mercuric (Oxido de mercuric), lo cierto es que no 
les fue posible su aislamiento. Posteriermente, en 1675, 
JUAN MAYOV/ indicaria que solo una parte del aire se unia 
a los metales, no siendo oido por prévalecer la teoria del 
flogisto. Son separadamente el qulmico sueco SCHEELE en 
1772 y el también qulmico inglés PRIESLEY en 1774, los des- 
cubridores del gas posteriormente llamado "Oxigeno".
SCHEELE le obtiens haciendo actuar el caler solar, 
concentrando los rayes mediante una lente, sobre el 6xi- 
QO rojo de mercuric contenido en un espacio cerrado.
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PRIESTLEY lo logra calentando el precipitado rojo 
(Ixido de mercurio) obtenido tratando el mercurio por el 
âcido nltrico y calcinando el nit rat o résultante. Se 
dil perfectamente cuenta PRIESTLEY de que el gas no so­
lo mantenla la combustiln, sino que también activaba el 
proceso de la respiraciln. Le 11ami gas deflogisticado, 
y dice que es cinco o seis veces mejor que el aire comun 
para los procesos de respiraciln, inflamaciln, etc.
CHEELE, que posteriormente lo obtiens no silo a par­
tir del Ixido de mercuric, sino a partir de otros Ixidos 
metâlicos -plata, oro- y del nitro, y por la acciln del 
sulfurico y del fisforo sobre la manganese, no da a cono- 
cer su descubrimiento hasta 1777 en una Memoria publica­
da en alemân: Von del luft und der fener (del aire y del 
fuego), llamândole Aire del fuego.
LAVOISIER, en 1781, tira por tierra la teoria del 
flogisto, exponiendo su decisive intervenciln en los pro­
cesos de comblastiln y respiraciln, y da a dicho gas el 
nombre de Oxigenium -engendrador de âcidos-. Dice LA­
VOISIER que en la combustiln no se pierde flogisto, sino 
que se gana aire o algo que hay en el aire, y afirma que 
la funciln respiratoria es una combustiln (31).
Con este escaso pero ya muy importante bagaje de 
conocimientos, nacidos de una sagaz intruicion y asenta- 
dos en una tesonera experimentacion, cerramos esta época, 
abriendo una nueva que comienza con el descubrimiento del 
globo.
Este no signifie a que dejen de ser utiles los estudios 
fisio-patollgicos realizados en las ascensiones y perma­
nencia en las montahas, al contrario estos van a ser uti­
lisions como base y complemento de los realizados en las 
ascensiones en globos y posteriormente en avionss y a 
ellas repetidas veces nos referiremos.
V. LA MDIGINA AERONAUTICA EN LA ERA DEL GLOBO
En Avignon, noviembre de 1782, JOSEPH MONTGOLFIER, 
fabricants de papel, estaba meditando al lado del fue^^ 
cuando, acaso inspirado por la obra de PRIESTLEY Obser­
vations on different kinds of air, se da cuenta de como 
se eleva el humo y el aire caliente. Hace un elemental 
globo de tela, le lleno de aire caliente y le vio elevar- 
se oscilando hasta el techo.
En la primavera de 1783, en colaboracion con su her- 
mano ETIENNE, construyen un enorme globo de tela forrado 
de papel en forma de esfera y de 90 pies de circunferen- 
cia. Este globo, el d£a 4 de junio es inflado con aire 
caliente de una gran hoguera de lana y paja, soltado se
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eleva a unos 2.000 m. en el centre de Annonay ante la es- 
tupefaooion y alegrla de un gran grupo de espectadores.
Como es logico toda idea de elevarse en la atmosfe­
ra se asocia en primer lugar al recuerdo del Jesuita P.
LANA que ya en el siglo XVII, -conocedor de los trabajos 
del P. ACOSTA-, en su proyecto de navegaciln tripulada, 
no olvidaba al hombre como ser vivo y los problemas para 
la pervivencia del mismo en una atmosfera enrarecida, pre- 
ocupândose de caloular convenientemente el peso y cuantia 
del vaclo para que la aeronave encontrase su zona de equi- 
librio dentro del campo respirable de la atmosfera.
No se hace esperar el primer expérimente de fisio- 
logia aeronautica y el 19 de noviembre del mismo afio de 
1783, en presencia de los reyes de Francia, fue lanzado
desde los jardines de Versa­
lles otro nuevo aerostato cons- 
truido asimismo por los herma- 
nos MONTGOLFIER a instancias 
de la Academia de Ciencias de 
Paris, y en el que viajaban 
un pato, un earner0 y un ga- 
llo. El globo asciende a 
1.500 pies, realiza un vuelo 
de tres kms. y regresa sin 
que la tripulaciln sufra al- 
teracion alguna. Desde el 
punto de vista medico, habi- 
da cuenta de la escasa altu­
ra alcanzada, el experimento
OraU' Ui'ii/ifaUrrr m)n mU nntm HtiJiM u njirr h.mtr pUe de P ar eCSr f t O de m t  6 —
Fig. 13. Primera ascension 
con animales vivos
rés, pero abre el paso al po­
sible envio de seres humanos, 
y posteriormente séria consi- 
derado como el nacimiento de la Fisiologia aeronautica.(32)
Dias antes, el 27 de agosto, el fisico JACQUES CHAR-
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LES con ayuda de los artesanos mecanicos, hermanos ROBERT, 
prueba la potencia ascensional de un nuevo gas reciente- 
mente descubierto, "Aire inflamable" -Hidrlgeno- lanzan- 
do un globo lleno con el y que estaba construido de seda 
impermeabilizada con barniz de goma, logrando un vuelo de 
25 kms.
Sugestiona la idea de enviar un hombre al espacio y 
se piensa en servirse de un condenado a muerte que séria 
liberado si sobrevivia. Enterado de estos proplsitos el
joven fisico franees PI- 
.S LATHE DE ROZIER, protes- 
ta la idea alegando que 
ese gran honor no le per- 
tenece a un condenado y 
se ofrece él mismo que, 
después de intentes fa- 
llidos y pequehas ascen­
siones en globos cauti- 
vos, echando llama y hu­
mo se eleva en vuelo li­
bre en compahia del Mar­
qués de ARLANDES, desde 
los jardines de la "Muer­
te" de Paris, el 21 de 
noviembre de I783 en el 
mismo globo de Versalles 
reconstruido y con el adi- 
tamento de una galeria al- 
rededor de la base. Vola- 
ron en él durante 25 minu­
tes, cruzaron todo Paris, 
alcanzando alturas de 900 
metros y aterrizaron a unos 10 kms. sin experimenter moles- 
tiai'fisica, "entre le Moulin des Merveilles y le Moulin 
Vieux". Es la primera vez en la Historié que el hombre 
ha dejado la tierra para ad entrer se en la atmosfera, y el 
control fisiologico que comienza con esta primera ascension
mm
9
Pig. 14. Montgolfierd de Pila- 
latre y el Marques Ar- 
landes. Lanzado el 21
Nov. 1783.
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puede ser considerado como el esbozo del papel que se im- , 
pondra a la Medicina Aeronautica.
De las Memories escritas por el Marques de ARLANDES 
merece reproducirse parte del dialogo sostenido por los 
dos aeronautas durante el trascurso del vuelo:
"... La mâquina segun el publico se elevi con majes- 
"tuosidad. Yo estaba sorprendido por el silencio y mie- 
"do que habia producido entre los espectadores nuestra 
"partida... Al elevarse tiré mi pahuelo y me di cuenta 
"del gran movimiento que habia producido entre los asis- 
"tentes al jardin de la Muerte... Me dan pena esos se- 
"res que hemos dejado abalo en situacion menos agrada- 
"ble que la nuestra. Cogi una escobilla y me puse a 
"atizar el fue go y cuando volvi la cabeza ya no vi el 
" jardin de la Muerte; eché un vistazo sobre el rio y 
"vi el punto de la confluencia del Oise... Poco después 
" nos encontrabamos entre la Esouela Militar y los In- 
"vâlidos... Me di cuenta de que el fuego se extendia 
"y dine a Pilatre que era precise descender. Me con- 
"testé que estâbamos sobre Paris. No importa, le dije.
"Calculando el fuego que nos quedaba decidimos atrave- 
"sar Paris" (33).
Recientes investigaciones del ruso RODNYKH sacan a 
la luz un manuscrite de SULAKADZEV titulado Vuelo en Rusia 
desde 906 a. J.C., cuya autenticidad refrendan autores pos- 
teriores, principalmente KORZINKIN, y que describe los in- 
tentos ruses por el vuelo, en el que se incluye una descrip- 
cién, segun la cual, en 1731 KRYAIÜJTNOI con un saco infla­
do a modo de balon con humo pestilente, al que até cintas, 
subié hasta un campanario, salvândose al sujetarse de la 
cuerda de una campana. {34)
Ahora bien, es juste resehar que los MONTGOLFIER no 
permanecian en el aire mâs que a discretas alturas y du­
rante poco tiempo por lo que la ascensién en elles no sé­
ria para el organisme humane causa de disturbies patologi- 
cos. Estos empezarian a hacer su aparicién con el empleo 
de los globos de hidrogeno.
Es el fisico CHARLES en compahia del jovén ROBERT, 
quienes se elevan el 12 de diciembre del mismo afIo de 1783 
en un globo de H, en peligrosas condiciones por el riesgo
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Fig. 15. El globo de Hidro­
geno (F.A y Cartogra- 
fia E. del A.)
de inflamacion. Su aerosta­
to contaba con todos los ele- 
mentos de un globo libre; se 
habia en él barnizado su en­
vol tur a para asegurar su im- 
permeabilidad y llevaba val­
vules de escape y lastre. El 
vuelo duré dos horas en las 
que recorrieron 64 kms., ate- 
rrizando a 43 de Paris. Este 
mismo dia, CHARLES vue1va a 
ascender solo, después de la 
puesta del sol, alcanzando la 
altura de 3*000 m. en menos 
de 1/4 de hora, para aterri- 
zar 35 minutes mâs tarde.
El siguiente relate co­
rresponde a su ascensién que, 
a diferencia de las realizadas a las montahas, es mâs râ- 
pida, pero en ella no interviens el factor fatiga por es- 
fuerzo muscular;
"En mitad del inexpresable rapto de tal éxtasis con- 
"tempiativo, volvi en mi por un extraordinario dolor en 
"el oido derecho y glândulas maxilares, lo que atribuyo 
"a la expansién del aire contenido en las cavidades ce- 
"luiare8 del organisme. El dolor fue mâs violente al 
"pisar tierra". (35)
La situacién creada hace évidente la necesidad de 
una adecuada proteccién del hombre que asciende en el es­
pacio, en la medida de que pueda contrarrestar la inci- 
dencia agresiva de las distintas capas de la atmésfera 
sobre su fisiologismo. A partir de entonces, ciencia Ae­
ronautica y Medicina Aeronâutica han de evolucionar total- 
mente empare3adas y el progress de los artefactes volado­
re s tripulados va a verse frenado por los disturbies fi- 
siopatologicos que va a sufrir el hombre en sus evolucio-
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Pig. 16 Ascension de Charles y 
Robert (primera ascension con H) 
el 12.XII.1783 hecha en Paris an­
te mas de 800.000 personas. (E. 
Potografia y Cartografia E, del 
Aire. Cuatro Vientos. Madrid).
nes, vencidas y sosla- 
yadas las ingerencias 
perturbadoras, podra 
seguir siendo factible 
el progreso de la Aero­
nautica, en cuanto al 
logro de mâs altas co­
tas y amplitud de evo- 
luciones.
Las ascensiones 
se prodigan. En enero 
de 1784, se eleva en 
Lyon un aerostato con 
PILATRE DE ROZIER, J. 
MONTGOLFIER y cinco pa- 
sajeros mâs.
En Junio del mis­
mo aho sube la primera 
pasajera, la Sra. THIBBE 
y lo hace recitando poe- 
sias.
Bajo la direccion 
de JEAN PIERRE BLANCHARD y VICENZO LUNARDI, las ascensio­
nes se convirtieron en el espectâculo favorite al aire li­
bre. El intrépito capitân italiano V. LUNARDI, Agregado 
de Embajada del Reine de Nâpoles en Londres, realiza la 
primera ascension en noviembre de 1784, en la propia ca­
pital ingresa, acompahado de Mr. RIGGIN y de la actriz LE­
TICIA ANN SAGE, llevando a borde tan solo un termometro.
JOAN JEFFRIES, si bien nacido en Bostén, estudia M e ­
dicina en Inglaterra. Se interesa por las ascensiones ae- 
ronâuticas con la idea de estudiar la atmosfera, y de acuer 
do con BLANCHARD realiza en los ahos I784 y 85 dos ascen­
siones en globo. En la primera arroj0 a su amigo Arodi
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Pig. 17. Caballero del Aire.
Thayer un mensaje escri- 
to, qua se conserva en 
el Snell Museum de Pisi- 
ca en el Amherst Colle­
ge y que se considéra el 
primer Correo aéreo. Lle- 
va en este primer viaje 
consigo un termémetro, un 
higrometro, un electréme- 
tro y seis recipientes de 
cristal cerrados que 00n- 
tenian agua destilada.
Durante la hora y 
21 minutos de vuelo ob­
servé variaciones en el 
liigrémetro, mientras no 
pudo apreoiar ninguna en 
el electrémetro.
Los Cambios de temperatura oscilaron desde + 10,5-C 
a - 2,22 c, y la presion barométrica descendié de 750 has­
ta 637,5 m.m. de Hg, lo que corresponde a una altitud de
3.000 m. Los recipientes de agua fueron vaciados y des­
pués tapados herméticamente, para ol ulterior anâlisis del 
aire contenido en ellos.
La segunda ascension tuvo la finalidad de atravesar 
el Canal de la Mancha, hazana que realizo en compahia de 
BLANCHARD desde Douvres hasta cerca de Calais, precisamen- 
te en la maiiana, fresca pero clara y con viento favorable, 
del 7 de enero de 1785. A los pocos minutos de la ascen­
sion avistan ya la costa de Prancia y con los movimientos 
de rotacién del globo se brindan a sus ojos de forma al- 
temativa las costas de Prancia e Inglaterra. A la hora 
y 50 minutos el globo comienza a descender, por lo que han 
de arrojar dos sacos de lastre. A las dos horas y 15 mi­
nutos sufren un violento descenso que les obliga a lanzar
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buena parte de su equipo, con lo que solo oonsiguen un 11-
gero ascenso y su ca£da al 
mar, a pesar de que se han 
desposeido de sus propias ves- 
tiduras, parece inevitable. 
Segun DOLLPUS, Historia de la 
Aeronâutica, solo les queda­
ba la camisa y los chalecos 
salvavidas. JEPBRIES ofrece 
su propio sacrificio, pero 
BLANCHARD hô aoepta, y en es­
te momento una corriente as­
cendents eleva de nuevo el 
globo, quedan ya solo tres o 
cuatro mi11as para lograr el 
objetivo y a las tres horas 
de su partida, franquean las 
costas de Prancia entre Gris- 
Nez y Blanc-Nez. El viento 
que arrecia les arrastra ha­
cia un bosque préximo a Ca­
lais y quedan retenidos pen-
dientes de las ramas de los ârboles, descendiendo a tierra 
firme donde han de permanecer durante algun tiempo ëolos, 
desnudos y ateridos de frio. (36)
Publioa JEPPRIES en 1786 un libro sobre investiga- 
cién medico-aeronâutioa, en el que estudia la composicion 
del aire atmosférico de la altura.
Con esto se ha convertido JEPPRIES en el primer ame-
ricano en volar, en publicar un libro de Aeronâutica, en
estudiar cientificamente la composicion del aire superior, 
en llevar correo aereo y en realizar un viaje transoceani- 
00 .
En la Historia de la Aeronâutica hacen su aparicién 
los accidentes, y el entusiasmo se ve frenado. Son las
Pig. 18. Blanchard y Jef­
fries. Primer paso en glo­
bo del Canal. 7-1-1785.
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Pig. 19 Globo en el qua, 
Pilatre de Rozier y Romain, 
intentai! pasar el Canal de 
la Mancha. 15-71-178$.
unos minutos (37)
primeras vlctimas de la Ae- 
rostacién PILATRE de ROZIER 
y el fisico ROMAIN, que se 
habian elevado en un doble 
globo -uno de H y debajo 
otro de aire caliente- el 
15 de junio de 1785, ascan­
di endo hasta 400 m., momen­
to en que se les incendia la 
aeronave, sin duda por la 
proximidad del fuego con H. 
peligro que, aunque adver- 
tido por CHARLES no fue to­
rnado en consideracion por 
PILATRE. El globo y sus ocu- 
pantes son preoipitados con­
tra el suelo, preciendo am- 
bos ocupantes en el acciden­
te. PILATRE apareoe con el 
cuerpo destrozado y ROPIAIN, 
menos destrozado, sobrevive
En noviembre de 1785, en una de las ascensiones de 
blanchard, se recogen datos de interés medico. Se eleva 
a 10.400 m. y refiere un frio muy intenso, parestesias y 
sueho peligroso. Dice que en menos de dos minutos estaba 
a 4.500 pies.
En Espaha, aparté de un intente del francos BOUCHE 
que terminé con caida y graves quemaduras, partiendo de 
Aranjuez en I784, es el capitân LUNARDI el primero en vo­
lar por su oielo. En presencia del rey Carlos IV, M@ Lui­
sa, demâs familia real y muoho publico, se elevé en los 
jardines del Buen Retire de la villa y oorte de Espaha, el 
dia 12 de agosto de I892, finalizando su viaje junte al 
pueblo de Daganzo, a unos 30 kms. de Madrid.
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En este acontecimien- 
to argonautico no estuvo au- 
sente el espiritu investiga- 
dor de los espaholes, y as£, 
por orden del Duque de la 
Roca, el capitân LUNARDI 11e- 
vo a bordo; un barémetro, un 
termometro y un higrémetro 
que le sirvieron para tomar 
datos fisicos en las distin­
tas alturas* También en dis­
tintas botellas, hubo de cap- 
tar muestras del "aire supe­
rior" , tomando a distintas 
alturas en botellas que eran 
vaciadas del agua que conte- 
nfan en el momento oportuno 
\ y cerradas herméticamente.
En la Gaceta de MadridPig. 20 Primera catâstrofe aè­re al. Incendie del Montgolfier 
de Pilatre de Rozier y de Ro- del 8 de enero de 1893 se ha-
main. VIMERAIXX. 15-6-1785. referenda al resultade
del anâlisis qufmico del ai­
re contenido en una botella de las recogidas por LUNARDI a 
952 metros, estudio que fue realizado a instancias del Du­
que de la Roca. (38)
En 1794 dos médicos barceloneses; FRANCISCO SALVA y 
CAMPILLO y FRANCISCO SANTPONTS y ROCA, hicieron elevar un 
globo sin tripulantes. (39)
El 8 de mayo de 1800, el Dr. FRANCISCO DOVER présen­
té una Comunicacion ante el Claustre de Profesores de la 
Facultad de Medicina de Barcelona, que versé sobre: "Use de 
los globos Aerostâticos aplicados a la Medicina". En ella 
justificaba su aplicacién terapéutica, porque, sin duda, 
la respiracién de un aire mâs pure curaria muchas enferme­
dades. Analiza las tres circunstanci as fund amentale s créa-
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das por la ascension: el mo­
vimiento, el frio y la muta- 
cion del aire.
El movimiento desenca- 
denaria su accién rodorante 
e hipersecretorâ^ facilitan- 
do la funcién digestiva. Re­
çue rda que ya Avicena afirmé 
que los hombre8 podrian abs- 
tenerse de médicos y medici- 
nas si a su debido tiempo hi- 
cieran uso précise del ejer- 
cicio y el trabajo.
Estudia la accién del 
frio y de la aita atmosfera 
sobre el cuerpo humano que, 
en su sentir, eleva el tono 
vital y disminuye la excesi- 
va sensibilidad, producien- 
do una respiiacion mas veloz, un pul so mas pequeno y una 
mayor agilidad y energia*
Hace un estudio de la oomposioién del aire de altu­
ra, que define oomo sutil, fluido y elastico, compuesto de 
un 28 0 de O2 y 72 # de gas azéico. Habla de las propie­
dades del O2 , esencial para la vida y que 00muniea a los 
seres vivos alegria y explica la aplicacién del mismo a los 
enfermos tuberculosos.
Resume, afirmando, que el baho de aire de altura se­
me jante al de alta montaha ha de ser un gran remedio para 
la Medicina y la Moral. (40)
Las ascensiones adquieren mâs emocion combinaias con 
los descensos en paracaidas; después de que ANDRE-JAOQUE8 
GARNERIN consiguiera su primer largo descenso desde el cie-
Pig. 21.
- 59 -
lo de Paris en 1797. .
A comienzos del siglo XIX la tecnica aerostatica es­
ta ya perfilada; los globos son cada vez mâs grandes y de- 
corados; los vuelos se hacen mâs freouentes y ambioiosos 
en sus pretensionss. Verdaderas dinastias: los Green, los 
Sadler, los Godars, dominan a la perfeccién la prâotica de 
los "mâs ligeros que el aire"•
Gran interâs medico tiene la dramâtica ascension ae­
rostatics del Conde italiano FRANCISCO ZAMBECCARI, reali- 
zada la noche del 7 al 8 de octubre de 1803, acompahado del 
Dr. GRASETTI y de PASCAL ANDREOLI. Después de un ascenso 
râpido, el Conde y GRASETTI fueron presa de persistantes 
vémitos seguidos de pérdida de conocimiento, permanecien- 
do entretanto ANDREOLI bastante consciente aunque no pudo 
hacer lecturas del barémetro, ya que la luz de su linter- 
na se extinguia por el excesivo enrarecimiento del aire 
ocasionado por la creciente altura. El descenso fue total- 
mente descontrolado por pérdida de facultades fisicas de 
los argonautas y terminé con caida al Adiâtico, de donde 
por fortuna fueron rescatados aunque con importantes le- 
siones que exigieron la amputacién al Conde de tres dedos 
del pié. (41)
El quimico y fisico francés JOSE LUIS GAY-LUSSAC 
(I778-I85O), bajo los auspicios de la Academia francesa 
de Ciencias, con objeto de estudiar los movimientos de 
la aguja magnética a medida que ésta se eleva del suelo 
y de realizar observaciones termométricas, efectué, en 
1804, en comphaia de BIOT, una ascension en globo a 4.000 
metros de altura, viaje que repitié solo, tres sémanas 
después, elevândose hasta 7016 metros.
Pudo comprobar GAY-LUSSAC que en la altura no va- 
riaban las fuerzas magnéticas, el aire era mâs seco y la 
presién variable. Tomé muestras para el anâlisis del ai­
re y en el relato de sus LIemorias, referente a la ascen-
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sién a mâs de 7.000 metros, escribe: •
"Las substancias higrométricas se secaban como el 
"papel y el pergamino, la respiracién y la circulacién 
"de la sangre se aceleraron a causa del notable enra- 
"recimiento del aire, mi pulso llegé a 120, en lugar 
"de 66 y el cielo a esta altura adquiere no matiz azul 
"muy oscuro, casi negfo, cer c ando eü. aeronaut a en un 
"silencio absolute y solemne". (42)
Denomina GAY-LUSSAC a este cuadro sindrémico "mal 
del globo".
Un nuevo accidente cuesta la vida a BLANCHARD en 
1809 y su mu jer, también intrépita aeronaut a muere tam­
bién en accidente aerestâtico diez ahos después.
Losirusos atribuyen el primer vuelo cientifico, en 
globo, a su compatriota ZAKHAROV que afirman présenté un 
report del mismo a la Academia de Ciencias de San Petes- 
burgo en 1804, describiendo un vuelo de tres horas y 3/4 , 
a una altura de 2.200 m., en el que, segun su unilateral 
informacién, estudié la energia solar, los efectos magné- 
ticos en la altura, la evaporacién, la luminosidad de la 
altura a través de prismas y los efectos de la reduccién 
del aire que producen en el hombre a 2.000 m. efectos so­
bre la audicién, sin alterar pulso, respiracién, ni otras 
constantes.
También refieren los rusos la ascensién en 1805 de 
KASHINSKII, cirujano militar, y la creacién por él de un 
equipo de balonistas, y el empleo del globo con fines mi- 
litares contra los franceses en 1812. (42)
Entretanto y en sucesivos ahos, los conocimientos 
de fisiopatologla de la altura reciben importantes apor- 
taciones como consecuencia de ascensiones a diferentes 
montahas.
El naturalista suizo HORACIO BENSDIOTO SAUSSURE (1740- 
1799), se dedica con gran ahinco y tenacidad a conseguir el
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ascenso al MONT-BLANO. En septiembre de 1785 hizo un in-  ^
tento con M. BOURRIT y su hi jo, consiguiendo alcanzar los 
1900 fathons (1 f. = 1,8287 m. ), pero les detuvieron las 
nieves. Al afio siguiente comisioné a BALMAT que en junio 
encontré el verdadero camino después de varias noche s en 
la montafia, descendiendo medio muerto de frio y fatiga a 
Chamonix, donde fue atendido por PICARD, al que informé 
de su descubrimiento y ofrecié tomar parte con él de la 
gloria del ascenso. Ambos, el 9 de agosto de 1786, con­
quis taron la cumbre de la montafia mâs alta de Europa.
PICARD se afecté tanto por la fatiga y enrarecimiento del 
aire que se vié obligado a tumbarse antes de la cima, as­
cendiendo solo BALMAT, que vol vié lue go a bus carie para 
llevarle a la cresta y descenderlo seguidamente cegado por 
el refuigor de la nieve.
Al ano siguiente -agosto 1787- SAUSSURE realiza la 
ascensién con éxito, reoogiendo observaciones de gran in- 
terés fisiolégico, referentes al numéro y caractères de 
las pulsaciones, color de la atmésfera a 4.833 m. y punto 
de ebullicién del agua.
Al mes siguiente asciende SAUSSURE a Mont-Cenis, al 
Col du Géant -3.360 m.-, a Monte Rosa y a Mont Cervin. 
Relata SAUSSURE estas expediciones con gran minuciosidad 
en su obra: Voyages dans les Alpes, su obra mâs importan­
te por su interés cientifico y el encanto y colorido de 
sus descripciones, que fue publicada en Ginebra en 1796.
De su ascensién a mâs de 4.800 m., refiere:
"Después de dar quince pasos ténia que descansar.
"De ordinario descansaba de pié, apoyado en mi bastén, 
"pero cada tres veces ténia que sentarme. Esta nece- 
"sidad de descanso era inevitable; pixDbaba dominarla, 
"pero mis piemas fallaban... El cansancio que el en- 
"rarecimiento del aire produce es invencible, cuando 
"alcanza su mâximo, no permite dar un paso mâs, ni an- 
"te el peligro mâs inminente" (43)
Ahora bien, las descripciones de BORELLI -1671-
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SCHEUCHZER — 1708— , y especialmente de SAUSSURE -1787- 
se limitaban a exponer los sintomas experiment ado s en sus 
ascensiones a altas montahas, sin dar explicaciones refe­
rentes a los efectos del enrarecimiento del aire. E9 la 
primera teoria sobre los efectos de dicho enrarecimiento 
la de HALLER -1788-, segun la cual, al reducirse la pre­
sién atmosférica, habia menos presién sobre el cuerpo, lo 
que determinaria la expansién de los vasos periféricos y 
el que la sangre fluyera de los érganos intemos y del ce- 
rebro a la periferia, produciéndose anemia cerebral y do­
lor de cabeza en la altura (44).
FEDERICO ENRIQUE VON HUMBOLDT -1769-1859-, natu­
ralista alemân, sale de Espaha en 1799 para América espano- 
la. Hizo una gran expedicién por América del Sur. Penna- 
necié en 1802 varies meses en las altiplanicies de Quito, 
bajo la vigilancia de los gigantescos picos de Pichincha, 
Cotopaxi, Chimborazo y Ahtixana.
Hizo en mayo y junio ascensos al Chimborazo y Anti- 
xana que relata en dos cartas escritas el mismo dia. La 
primera la dirige a Delambre y hace referencia al ascenso 
al Chimborazo:
"Se creia hasta ahora en Quito que 2.470 fathons era 
"la mayor altura en que el hombre podia resistir la ra- 
"rificacién. En el mes de marzo de 1802 pasamos unos 
"dias en las grandes planicies que rodean el volcân de 
"Altisana a 2,107 fathons, donde el ganado cuando se 
"persigue (se caza) frecuentemente vomita sangre... El 
"16 de mayo exploramos sobre las nieves una pendiente 
"por la que ascendimos a 2.773 fathons, el aire conte- 
"nia alll 0,218 ^ de O2 ... El termémetro marcaba 13^, 
"no hacia frio, pero la sangre brotaba de nuestros la- 
"bios y ojos".
"En la expedicién que hice el 23 de junio -1802- 
"al Chimborazo, probamos que con paciencia puede uno 
"soportar la rarefacién mayor del aire. Cruzamos 500 
"fathons mâs altos que la Condemine y llevamos inatra- 
"montcs en el Chimborazo a 3.031 fathons, viendo el 
"mercurio del barémetro bajar a 13 pulgadas y al ter- 
"mémetro marcar 1,3®. Nuestros labios sangraron de 
"nuevo. Los indios nos abandonaron, como es habituai.
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”E1 ciudadano BOMPLAND y M. MONTUPAR, de Quito, fueron 
"los unices que resistieron. Todos sentiamos malestar, , 
"debilidad, deseo de vomitar, que ciertamente se debe 
"en estas regions s, tanto a la fait a de Op oomo al en- 
"rarecimiento del aire. Enoontrl solo 0,20 de Op a es- 
"ta inmens a altura."
La otra carta esta dirigida a su hermano Vilhelm y 
en ella habla principalmente del ascenso al volcan Antisa- 
na:
"... Sobre nuestra jomada al volcan Antisana, el 
"tiempo fue tan favorable que ascendimos hasta 2.773 
"fathons. A esta altura el bardmetro cae a 14 pulga- 
"das y el enrarec imi ento hace salir la sangre de nues- 
"tros labios, encfas, y aun de los ojos; sentimos una 
"gran debilidad y uno de los que nos acompahaba, se des- 
"meyd... Conseguimos aproximamos a unos 250 fathons 
"de la cumbre de la inmensa columna del Chimborazo.. • 
"Ascendimos a 3.031 fathons y sentimos las molestias 
"del mismo modo que en Antisana... Dos o très dias des- 
"pues de volver a la llanura, continuamos sintiendo 
"disconfor que solo podemos atribuir al efecto del ai- 
"re de estas régiones elevadas, un analisis del cual 
"did 20 io de Op".
Treinta y cinco ahos despues VON HUMBOLD vuelve so­
bre el relate de estas ascensiones, extendiendose sobre 
los sfntomas fisioldgicos, teorizando:
"A 15.600 pies, todos los Indies menos uno nos aban- 
"donan... que sufrlan mas que nosotros... Quedamos cua- 
"tro... Todos empezamos a estar muy molestos... El de- 
"seo de vomitar se acompailaba por accesos de vértigos y 
"era mas doloroso que la dificultad de respirer... Nues- 
"tras enclas y labios sangraban, la conjuntiva ocular 
"en todos estaba cargada de sangre... Una vez sobre el 
"volcan de Pichincha, senti, sin ninguna hemorragia, un 
"dolor tan intense en el estdmago, acompahado de verti- 
"gos, que mis compaheros me encontraron tendido en el 
"suelo y sin sentido. La altura era solo de 13.800 pies 
"(4.480 m.)... Pero sobre Antisana, a 17.022 pies tlON- 
"TUP^ sangrd profusamente por las enclas. Todos estes 
"fendmenos varlan segun la edad, constitucidn, delica- 
"deza de la piel y esfuerzo muscular previo; sin embar- 
"go,^hay para cada individuo una especie de medida...
"Segun mis observaciones, aparece en los Andes en hom- 
"bres blancos cuando el barometro ha alcanzado 13 o 14 
"pulgadas". (45)
Asimismo, con motive de la Revolucidn Kis^ano-Ameri-
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cana que termind con la independencia de las Colonias es- ♦ 
paholas En America del Sur, varies miliar es de hombres de 
las tropes concendientes cruzaron los Andes por ciertos 
pasos habitualmente poco o nada transitados.
La permanencia en estos aires rarificados hubo de 
dejarse sentir sobre elles, pero los historiadores no re- 
pararon suficlentemente en la verdadera causa de los es- 
tragos padecidos, sin duda obsesionados en justificarlo 
todo por la accidn del fr£o, la excesiva fatiga y la falta 
de alimentes.
El General San Martin se entrega a la empresa de li­
bérer Chile y Peru y organize en Mendoza -1814-17- el 
ejército de los Andes, compuesto de 5.200 hombres. Con 
él, en enero de 1817 acomete la travesia desde Mendoza a 
Santa Rosa, por una altura superior a los 4.000 m. y el 12 
de febrero obtiene la victoria de Chacabuco.
El historiador francés N.G. HUBARIX), describe en su 
Histoire Contemporaine d*Espagne, 6 volum. 1864-69, (Paris):
"La expedicidn present6 tan grandes dificultades...
"Un gran numéro de personas murieron de frio en el ai- 
"re rarificado y frîgida atmdsfera a través de la que 
"tenian que pasar... Al dejar Mendoza tenian 9.281 mu- 
"las, de las que s6lo llegaron al otro lado de los An- 
"des 4 .300, y de 1.600 caballos s6lo sobrevivieron 500".(
El historiador aleman GBORG GOTTFRIED GERVIITUS, des­
cribe en su Histoire du XIX siècle (Paris 1865), con moti- 
vo del paso a través de los Andes Colombianos en 1819, por 
las tropas al mando de Simén Bolivar, de Venezuela a Nueva 
Granada:
"El camino marcado por los huesos de las numérosas 
"victimas que murieron durante estos cruces... aquéllos 
" que vencidos por el cansancio y frio se abandonan a 
"si mismos, en la peculiar pereza de la que el viajero 
"por lugares elevados es facil presa, caen en un sopor 
"que les roba fuerzas (emparamados) y los lleva a la 
"muerte". (47)
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El historiador espafiol MARIANO TORRENTE en su Histo- * 
ria de la Revolucidn Hispano-Ame ricana (Madrid, 1829), ha­
ce también referencia a los sufrimientos de los ejércitos 
al cruzar los Andes Peruanos, en los términos que entresa- 
cados transcribimos:
"Cuando se cruza la cordillera de los Andes del Peru 
"usualmente se sufren dos enfermedades: espasmos y nâu- 
"seas. Lo ultimo es lo mas comun, especialmente para 
"aquéllos que vienen de abajo, de las tierras calientes 
"a lo largo de la costa. La sutileza del aire en estas 
"atmosferas impide la respiracién y la hace muy laborio- 
"sa, aumenta el pulso, la velocidad de la circulacién, 
"produce intense dolor de cabeza y hace a los vasos de 
"la sangre aumentarse... la victima desafortunada pere- 
"ce con salida de sangre por la boca, ojos y nariz. Es- 
"ta sofocacién verdadera ataca tambien a los animales, 
"principalmente si se les aumetan las cargas y se apre- 
"sura su ritmo... Parece que las venas de los met aie s 
"preciosos y del antimonio, que corren a lo largo del 
"territorio del Perd, son la causa de la combinacion at- 
"mosférica tan injuriosa para la salud... esta nausea 
"se conoce en el pais con el nombre de "soroche"..."(48)
El inglés BRIAN HODGSON (1800-94), residents en Ne­
pal alcanza las fuentes del Ganges en 1819 y en sus Memo- 
rias relata:
"Experimentabamos una gran dificultad en respirar y 
"esta peculiar sensacion, constante en las grandes ele- 
"vaciones donde no hay verdor, que yo no habia sentido 
"nunca en ningun sitio tan gravemente oomo sobre las 
"tierras nevadas, aun cuando yo ascendi mas alto... El 
"mercuric alcanzo 18,854 pulgadas a 53® F., asi que la 
"altura era de 12,914 piés -3.935 m.-..." (49)
El aleman EDUARDO F. POEPPIG, viajero y naturaliste, 
sube en 1829 al volcan de Antuco y de alli a Liirn y por 
las Cordilleras a la region de Nainas donde vivié dos az:os. 
De su paso por el Cerro de Pasco a 4.352 m., relata que mu- 
chos viajeros no se atreven a afeitarse mientras estan bajo 
los efectOB de la Puna.
Trata de explicar las reacciones a la altura de los 
individuos de diferentes razas y temperamentos y da aigu-
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nos consejos terapéuticos, admitiendo oierto grado de aoli-, 
mataoidn para los europeos y que, aïki para los natives, no 
existe una falta de afectacién absolute, especialmente en 
las noches frias.
"Las piemas apenas sostienen el cuerpo; las rodi- 
"llas tiemblan y todo lugar de descanso parece bueno 
"para no seguir adelante. Es un martirio seguir mon- 
"te arriba".
Observa que las bestias de carga presentan los mis­
mos sintomas que las personas, pero no los perros, que 
los gatos son raros en estos lugares y que si tienen crias 
dificilmente llegan a desarrollarse. Asimismo, que las 
gallinas apenas existen y que raras veces llegan a empo- 
llar. (50)
El naturalista inflés CARLOS ROBERTO DARWIN (1809-82) 
enrolado en un bergantin "Beagle" con el Capitan FITZ-R3Y, 
se dispone a explorar las costas de Patagonia, Tierra del 
Puego, Chile, Peru y algunas islas del Pacifico. Vuelve 
a Inglaterra en 1836 donde estudia Ciencias Naturales y 
prépara diferentes libres, entre los que hay que destacar 
el que dedica al estudio del origen de las Especies.
Su diario aparece como tercera parte del relate de 
la expedicién, publicado por PITZ-REY en 1839, con el ti- 
tulo "Journal of researches... Beagle roud World", del que 
se publica una nueva edicion en 1849 y otra en 1884, esta 
vertida al catalan, se public6 en 1879 en el Diari Catala 
de Barcelona, con el titulo: "Historia Natural y Geologia 
del viaje del Beagle". En sus relates esta contenida la 
descripcion de como en 1839 cruzo los Andes de Santiago a 
Mendoza a través del paso del Portillo a 4.360 metros.
De entre sus parrafos entresacamos:
"En caso de enf ermar del "Mal de Montaî.a" se presen- 
"taban a^menudo çérdidas de conocimiento (sin fiebre), 
"sensacion de frio intense, y de manos y piers muer tes,
"el pulso latia a 108 y hasta 120 por minute... Lo uni- 
"00 que sentia era una opresién ligera en la cabeza y
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"en el pecho, parecida a la que se percibe a la sali- 
"da de una habitacicSn caliente y exponerse al aire he- 
"lado. Pero en es to se percibe mucho de autosugestién 
"pues al llegar a un punto mas alto y enoontrar algu- 
"nas conchas fosilizadas, mi alegrla fue tan grande que 
"me olvidé la Puna. Los habitantes de estos parajes 
"recomiendan como remedio las cebollas. Personalmente 
"nunca enùontrë nada que combata itejôr la Puna que el 
"fosil".
Habla que el suefîo no es reparador, que no se pue de 
guardar repose y que los accesos mas intenses de asfixia 
aparecen durante la noche (51).
El fisico inglés TYNDALL, entusiasta montafîero de 
los Alpes, asciende por primera vez a Mont Blanc en 1857 
y de sus relate entresaca PAUL BONT:
"Me acosté sobre una cama de granité y nieve y en 
"seguida me que dé dormido, pero mi compafiero me des- 
"perté diciendo que le habla asustado. Escuché dur an- 
"te minutes y no pude oir su respiracién... A la sen- 
"sacién de fatiga se unlan las palpitaciones, a veces 
"con tal intensidad, quen nos atemorizaba... No podla 
"dar sin detenerme mâs de quince o veinte pasos". (52)
En el mismo aho de 1857 FERNET, utilizando el efec­
to de los cambios de Presién Barométrica, prueba que el 
Og y el diéxido de Carbone se mantienen en la sangre por 
una afinidad qulmica. Extrae los gases de la sangre por 
diferentes vaclos, agita a continuacién esa sangre en re- 
cipiente cerrado con Og y COg a diferentes presiones y 
mide la cantidad de estos gases absorbidos.
JOURDANET, médico francés establecido en Méjico, 
expone en 1861, sus criterios referentes a la naturale- 
za y mécanisme del "Mal de Mont ah a", como consecuencia 
de su observacion en las subidas y permanencias en las 
montanas me jicanas; estudia el comportamiento del hombre 
en la alta montaha.
En sus estudios se ve enf rent ado con dos. problèmes 
fisiolégicos, relacionados con la altitud, problemas que 
mas tarde se van a plant ear en Aeronaut ica: el de la re-
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sistencia a la anoxia y el de la aclimatacién. ,
Opina JOURDANET que cada de aire en la altura 
contiens mènes Og que a nivel del mar, con lo que la san­
gre no tiene suficiente Og para vivir, llegando a la con­
clusion de que el Og no es s6lo una solucién fisica en la 
sangre, sine también qulmica. En su libre Los efectos de 
la presién atmosférica en la vida humana. Oondiciones cli­
matic as en la montaha y altas cotas, sienta por vez pri­
mera la teorla de la anorexia, escribiendo:
"Los sintomas de la enfermedad de Montaha -vémitos, 
"mareos- no son otra cosa que la anemia en el cerebro 
"por carencia de Og en la sangre arterial". (53)
En el progress aerostatics de los ruses se sehala 
la ascensién, séla, de una mujer, Sra LL*INSKAYA a una al­
tura de 600 m., con un globe liens de hume y paja, y la 
construccién, en 1851, por ARKHANGEL, de un globe capaz 
de ser dirigido.
De 1821 a 1852 CHARLES GREEN verified sin acciden­
tes 504 ascensiones aerostaticas, contribuyendo mas que 
nadie a popularizar el nuevo déporté, ademas de que rea­
lizé, en 1836, el primer vuelo a larga distancia: Londres-
Alemania (750 kms. en 18 horas).
En 1849 les austriacos emplearon los aerostatos con 
fines bélicos, lanzando sobre la situada Venecia un cen- 
tenar de globes portadores de bombas, si bien que el vien­
to retomé gran parte de elles a sus propias llneas.
Con el aumento de los techos comienzan las referen- 
cias hechas por los balonistas a los sintomas de la "En- 
fermedad de altura" que consideraban efecto del aire en- 
rarecido, aceptando la teoria mecanica, lo que, por otra 
parte, impulsa a la construccién de camaras de hipo e hi- 
perpresién, con las que intentaron tratar multiples enfei^ 
medades.
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El ruso JUNOD construye en 1835 una esfera de co­
tre de 1,3 m de diametro con capacidad para un hombre 
sent ado, que utiliza para experimentos y tratamientos 
de hipopresién, por produccién de cierto grado de vacfo, 
estableciendo que la reduccién de j/4 de atmésfera pro­
duce bloquée de oïdos, aumento de frecuencias de pulso 
y respiracién, aumento de aflujo de sangre a la cabeza, 
aumento de la expansién de gases de las cavidades del 
cuerpo y disminucién de la actividad secretora de las 
^andulas salivaies y de los rinones. (54)
Al ano siguiente, el francés PRAVAT, ensaya una câ- 
mara bastante similar, pero para usaria en experiencia de 
hiperpresién.
KATOLINSKII hace, en 1862, el primer sumario ruso 
sobre fenémenos fisiolégicos por enrarecimiento del aire, 
y afirmé que la reduccién de la presién barométrica era 
seguida de aceleraciones de la respiracién y de los lati- 
dos cardiacos, de pérdida de apetito, nauseas, vémitos, 
alwento de sed, disminucién de la cnergia :r: .vvJar, <1 Ti- 
lidad general, cefalea, somnolenoia y frecuentes desma- 
yos. Afirma KATOLINSKII que estos fenémenos son debidos 
al sol, efecto mecanico de la reduccién de presién. Caï­
eul ab a que un individuo de 1,70 m. de altura soportaria 
una presién barométrica de 15,5 Kg. al nivel del mar y 
que esta presién se reducirla a 10,636 Kg. a 300 m. y a 
6,424 Kg. a 7.000 m. (55).
S 11,10NOV, médico de Petersburgo construyé, en 1866, 
en la isla de Vasilev, un centre especial de tratamien­
tos neumaticos y publicé en 1876 un gran volumen referi- 
do a Terapia aérea. Opinion sobre el aire comprimido o 
enrarecido desde un punto de vista fisiolégico.
Dice SIMONOV que en una presién de aire enrarecido 
debera reducirse la capacidad pulmonar, rcstringirse la 
movilidad del torax, increnetarse el contenido de sangre
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en los vasos sangu£neos de piel y mucosas con acceso al 
aire enrarecido, decreciendo la densidad de los tejidos 
y por el contrario el llenado y vaciado de sangre en el 
resto de las partes del cuerpo que no estân directamen- 
te influenciadas por los cambios de presién debera ser 
menos pronunciado. La entrada de Og y la eliminacién de 
COg se reduce, se acelera el pulso y aumenta el trabajo 
del corazén. La reaccién del S.N. es mas de excitacién 
que de sedacién. (56)
Los también investigadores rusos DROZDOV y BOCHE- 
CHKAROV estudiaron también la respiracién en hipopresién 
desde el punto de vista de sus efectos mecanicos de in- 
halacién de aire enrarecido en su trabajo con el aparato 
de Waldenburg en 1875. (57)
Lîerece hacerse mencién a importantes descubrimien- 
tos rusos del siglo XIX, no sacados del estudio del hom­
bre en la altura, pero intimamento relacionados con la 
respiracién deficitaria de Og y por consiguiente con la 
fisiologia aeronaùtica:
El primero es el descubrimiento, por SBCHONOV de la 
presencia de gases en sangre; su doctrina aparece publi- 
cada en su libre Los gases de la sangre (1907). SECHSNOV 
encuentra en el perro en oondiciones de normalidad:
Og ..................  entre 16,41 y 15,05 ^
N ...................  " 1,20 y 1,92 ^
Carbénico libre . . " 30,66 y 2 8,27
Carbonico combinado " 2,54 y 2,32 ^
y significa como en los perros en asfixia el Og desapare- 
ce casi completamente de la ssmgre y del aire alveolar 
aumentando el COg considerablemente. No se le escapa a 
SEGHENIV la observacién, en caso de muerte por asfixia, 
de la pérdida de la funcién de los distintos estratos del 
S.N. C. en tiempos diferentes siguiendo una secuencia com­
pléta, advirtiendo, por ejemplo, que los refiejos del V par
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principalmente los corneales desaparecieron antes que la 
funcién de los c entros vasomotores y respiratorios.
El segundo descubrimiento corresponde a SABINSKII 
que demuestra en 1865 que en animales en asfixia se con- 
trae el bazo, mandando gran cantidad de sangre a la cir- 
culacién. SECHENOV y SABINSKII transfunden sangre de pe­
rro en asfixia a otro animal y observan la contraccién 
del bazo, incluso cuando previamente se habia denervado 
dicho érgano, y que el fenémeno no se pro duc £a con san­
gre de animal no asfixiado, aunque se le ahadiese COg. (58)
Otro hecho importante es la observacién, por parte 
de MANASEIN, trabajando con conejos, de que el porcenta- 
je de supervivenoia a la hipoxia es dos o très veces ma­
yor en alimentadôs que en hambrientos.
Estudiando en el laboratorio de KOVAEVSKII, de 1860 
a I87O, organismes vives en asfixia se pudo apreciar la 
reduccién por efecto de ella de la presién intraocular, 
aumento de la presién arterial y dilatacién pupil ar. Su 
colaborador GVOZDEVS pudo observer en 1875 que las concen- 
traciones létales de Og eran de 3,54 ^ -término medio- 
para perros, y de 2,33 para conejos. Para GVOZDEVS la 
asfixia es la desoxigenacién de la sangre, 0 sea, que iden­
tifies la asfixia con la hipoxemia. Hace asimismo GVOZDEVS 
la clasificacién del estado de anoxia que, segun él, podria 
conseguirse:
a) Por factores mecanicos, que impiden pase Og a la 
sangre, sea directe o indirectamente.
b) Por factores quimicos, por presencia de sustan- 
cias que eliminan ese Og o que convierten la Hb, 
en otro3 componentes.
Se lamentan los rusos de no haber dado a conocer a 
su debido tiempo estos descubrimientos, lo que permitio a 
los franceses adelantarse, quitandoles la primacia. (59).
- 7:
Los franceses emplearon en I87O, durante el sitio de 
Paris, 66 globes como medio de Correo, transportando car- 
tas, palomas mensajeras y hombres, cumpliendo la mayor par­
te de elles su objetivo, a pesar de las malas oondiciones 
del material.
La Asociacion Britânica para el avance de las Gien- 
cias organiza a mediados del siglo XIX ascensiones cien- 
tificas sérias. En una de ellas, el 5 de septiembre de 
1662, HENRY GOXWELL y JAMES GLAI3HER alcanzaron los 11.500 
m. con una presion barométrica de 165 m.m. de Hg. A los 
25 minutes ya habian ascendido a unos 4 . 300 m., memento en 
que se les averio el termometro a causa de la formaoién de 
hielo. GLAISHER a los 9.000 m. , después de una fase en que 
perdia audioion y visién, le faltaba fuerza para hablar y
se sentia imposibilitado para 
mover brazes y piernas, per- 
dio el conocimiento.
GOXWELL, uno de los ae- 
nonautas de mas experiencia 
de la épooa, también sintio 
sus brazos paralizados aunque 
menos intensamante y con gran 
dominio, al no poder hacerlo 
con las manos insensibles y 
posiblemente congeladas, con- 
siguié aloanzar con los dien- 
tes el oordén de la valvula y 
dejar salir parte del gas y 
con elle oonseguir que el glo- 
bo descendiera rapidamente.
$
Pi^. 22 Histérica ascen­
sion de Coxwell y Glaisher Las investigaciones de 
GLAISHER realizadas en esta 
accidentada ascension son de gran valor. Ademas de las de- 
terminaciones del punto de congelacion -que expreso en sus 
tablas-, estudio el desoenso de la temperatura con la al-
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tura, observé las relaciones entre la altura y la humedad 
del aire, comparé los barémetros anaeroide y de merourio, 
analizé la velocidad del viento y del sonido en las gran­
des alturas. Observé sistemâticamente las reacciones cor- 
porales: de pulso, frecuencia respiratoria, color de la­
bios y manos, reacciones subjetivas, etc.
Los efectos por ellos experimentados cedieron com­
pletamente una vez que llegaron a tierra, recuperândose 
tôt aiment e y hasta pudieron caminar ocho mill as sin difi­
cultad alguna.
Del Diario de GLAISHER merece recoger los si gui en­
tes parrafos:
”A la hora y 34 minutos, estando a 5.200 m., noté 
"que M. COXWELL comenzaba a tener dificultades respi- 
"ratorias... A la hora y 39 minutos alcanzamos los 
"6.400 m. y la temperatura descendio a 18,9® bajo ce- 
"ro".
"Cuando el barémetro indicaba una presién equiva- 
"lente a una altitud de 8833 m. ... como habia perdi- 
"do la fuerza fisica, mis miembros estaban como para- 
"lizados y me sentia incapaz de mover la lengua para 
"hablar a OOXV/ELL, a qui en veia de forma vaga y con- 
"fusa". (60)
Los relatos de recientes ascensiones a altas monta- 
has y sobre todo en globo, y muy partioul arment e la de 
GLAISHER y COXWELL con la public acién del Diario de GLAI­
SHER, indujeron a PAUL BERT a estudiar estos fenémenos 
poniendo en marcha magnificos trabajos expérimentales en 
1873.
PAUL BERT (1833-1886), filésofo y politico francés, 
discipulo de Claude Bernard, estudia Derecho, se doctora 
en liedicina y Ciencias Naturales. Llega en la carrera po­
litics al desempeho de la Cartera de Instruccién Publica, 
siendo nombrado, en 1866, Gobemader de la Indochina Pran- 
cesa.
- 74 -
Profesor de Ciencias 
en Burdeos y de Pisiologla 
en la Sorbona, hace impor­
tantes estudios de Botâni- 
ca, Anatomfa y Pisiologla, 
3 Lendo muy trasoendente su 
colaboraoidn en los estu­
dios de Pisiopatologla Ae- 
ronautioa.
A él corresponde el 
gran mérite de haber dado 
final a las controversias 
de si el "Mal de Altura" 
era debido a la baja pre­
sion barométrica por si o 
a disminucién de la pre­
sién de Og.
Expérimenté sobre 
animales y sobre si mismo 
en una Camara de Baja Presion, que se construyé.
Pig. 23 Paul Bert
ApiICO PAUL BERT por vez primera a la respiracién
humana los conceptos de BAL- 
TON de la presion barométri­
ca de los gases, que astable- 
cen que cuando los gases o 
vapores se hallan présentes 
en una mezcla dentro de un 
recinto, la presién ejerci- 
da por cada uno es la misma 
que si uno solo llenara por 
entero el recinto, y la pre­
sion total es la suma de las 
parciales de cada uno de los 
gases compensâtes de esa mez­
cla.
Pig. 24 Camara de Hipopre- 
sion de Paul Bert.
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A PAUL BERT se debe la solucidn de la mayor parte 
de los problemas del Og. Proporciono la prueba rotunda 
de que los sfntomas y peligros de las elevadas alturas 
eran debidos a la baja tensidn del Og y a la imperfecta 
aireacién de la sangre. Puede decirse que con sus tra­
bajos di6 re alidad a la era aerostatioa, que estaba an- 
gustiosamente necesitada de ellos.
Con CROCE-SPINELLI y SIVEL que se le unen para co- 
laborar con él, estudia en su laboratorio, a principios 
de 1874, los efectos sobre el organisme de la depresién 
atmosférica y la causa principal de los trastomos: la 
anorexia. Se sirve en sus experimentos de su Camara de 
Baja Presién -câmara metalica de descomposicién- en la 
que, en compahfa del meteorologo TISSANDIER que también 
colaboraba con PAUL BERT, simulan alturas hasta de 6.900 
m. que corresponden a una depresién de 304 m.m. Se pone 
en evidencia en estas experiencias la importancia del Og 
para prévenir la hipoxia y concibe PAUL BERT un sistema 
adecuado para su administracién.
En sus experiencias alcanzé a probar que las presio­
nes parciales de Og, que excedan de 3 0 4 atmésferas de- 
terminan la muerte de los tejidos con los que se ponen en 
contacte.
El 22 de marzo de 1874 los aeronautas CROCE-SPINELLI 
y SIVEL, a bordo del "Etoile Polaire" se elevaron hasta 
7.300 m. sin presenter trastorno alguno, gracias a la in- 
halacion de Og que llevaban puesto a punto por PAUL BERT 
y a que siguieron al pié de la letra sus instrucciones.
El 15 de abril de 1875 CROCE-SPINELLI, THEODORE SI- 
VEL y GASTON TISSANDIER emprendieron una nueva ascension 
a bordo del globo "Zenith", ascension que terminé en una 
gran tragedia. PAUL BERT estaba entonces ausente de Pa­
ris y sin su colaboracion no se hizo un estudio racional 
de la inhalacion de Og. La consecuencia fue la muerte de
— 76 —
CROCE-SPINELLI y SIVEL, salvândose TISSANDIER. «
Llevaban Og pero calcularon la cantidad necesaria 
con gran defeoto. El Og se consideraba a la luz de los 
conocimiento8 del momento como "poderoso estimulante" 
cuyo uso solo podla peimitirse en los momentos en que se 
notaba su falta. Para los très aeronautas solo llevaban 
très botellas pequehas con una mezcla de 70 i» de aire y 
Og. (En la actual id ad, segun la Royal Air Force, se con­
sidéra: necesaria la cantidad de 20 litres por persona y 
minuto para una actividad regular a alturas por encima de
3.000 m. ) TISSANDIER, SIVEL y CROCE para su vuelo de dos 
horas y media a esa altura llevaban Og solamente para sie- 
te y medio minutos.
La descripcién de la ultima parte del vuelo hecha 
por TISSANDIER es digna de transcribirse con sus propias 
palabras, que traducimos y que son una descripcién bas- 
tante correcta del "Mal de las Alturas".
"Estoy entrando ahora en los momentos fatales en que 
"que empezâramos a sufrir la terrible aocion de la pre- 
"sion disminuida. A 22.900 pies... el torpor se apode- 
"ra de mi. No obstante escribo... aunque no ten go cla- 
"ra memoria de lo escrito. Estamos subiendo. CROCE 
"esta jadeante, SIVEL cierra los ojos. CROCE también 
"cierra los suyos... A 24.600 piés el torpor que se 
"sufre es extraordinario. El cuerpo y la mente se de- 
"bilitan... No hay sufrimientos. Por el contrario,
"se siente alegrla interior. No hay conciencia del 
"peligro, se asciende y se esta contente de ascender. 
"Pronto me senti tan débil que no pude ni aun volver 
"la cabeza para mirar a mis compaheros... Deseé 11a- 
"maries cuando estabamos a 26.000 piés, pero mi len- 
"gua estaba paraiizada. Por fin se cerraron mis ojos 
"y me senti afectado de una pérdida total de memoria".
"El vértigo de las regiones altas no es una pala- 
"bra vana, pero por lo que puedo juzgar aparece en el 
"ultimo momento, se présenta sin previo aviso, de ma- 
"nera repentina, inesperada, irresistible".
El globo ascendié hasta mas de 28.000 piés, segun 
se comprobé en los barémetros sallados que llevaban con- 
sigo y luego descendio espontaneamente. TISSANDIER se
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recobré, pero SIVEL y CROCE habian muerto. (61)
La extraordinaria aportacién a la Medicina Aeronau- 
tica de PAUL BERT que le vale, no s6lo en Francia sino, 
incluso, en el extranjero, el calificativo de "Padre de 
la Medicina Aeronaut ica", se condensa en una gran Mono- 
grafla de 1.178 paginas; La presién Barométrique, publi- 
cada en Paris en 1878.
Es un libro, modelo de exposicién y contenido, muy 
ri00 en datos, citas y relatos. En él estân exactamente 
descritos los principales efectos debidos a la depresién 
barométrica, y se estudian los trastornos y sus mecanis- 
mos, sentando las bases fisiolégicas de los medios de pre- 
vencién de los mismos.
Empezando por la recopilacién e interpretacién de 
toda serie de relatos que pudo oonseguir, algunos de très 
siglos atrâs, recogié todos los experimentos que hasta el 
momento se habian hecho del "Mal de Montaha".
Transcribe PAUL BERT en su libro, entre otros docu­
mentes , una carta escrita de PISSIS a COIGNARD que encie- 
rra un extraordinario interés, ya que en ella se comple- 
tan importantes datos respecte a la enfermedad de las mon- 
tahas and inas, que traducida literalmente en los mas im­
portantes parrafos, dice:
"Los efectos générales son dolores de cabeza, nau­
seas, gran dificultad eniespirar y contraccién a la 
altura de las costillas flotantes, como si uno eotu- 
viese fuertemente amarrado por su cinturén. Estos 
sintomas varlan, sin embargo, de acuerdo a la edad y 
constitucién de los pacientes... Cuando yo pasé el 
paso de Tacora, con el barémetro marcando 463 m.m., 
una negrita de 18 a 20 ahos estaba muy enferma, pre­
sent aba una profunda hemorragia nasal, mientras que 
su ama -una mujer de unos 50 ahos- de fina consti- 
tucién fue poco afectada. La misma diferencia se ob­
serva en los animales: los caballos mas robustos son 
los mas propensos a morir... Después que .uno ha vi- 
vido un cierto tiempo en las altas regiones, estos 
efectos dejan de sentirse. Los residontes en Oruro
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"(Bolivia) a 3.800 m, jr presién barométrica media de 
"492 m.m., viven como si estuvieran a la orilla del 
"mar, los indios corrlan varias léguas sin cansarse.
"Yo mismo, después de un aho de permanencia, trepaba 
"facilmente a las montaBas, cosa que me hubiera side 
"imposible hacer a mi llegada."
"El punto mas alto donde v£ viviendas fue en las 
"minas de Willacote, provincia de Cuagaota, a unos 
"5.000 m. de altura y a una presién atmosférica de 
"421 m.m. ; los indios trabajan all! como en otra par- 
"te, pero se cans an mas cuando nieva. Las alpacas 
"y las vicunas, viven en estas alturas en rebanos,
"los condor vuelan mas arriba, y vl tortugas."
"Aunque acostumbrado a la presién de Oruro, cuando 
"yo fui a estas minas me encontraba siempre enfermo, 
"con nauseas, dolores de cabeza, dificultad para res- 
"pirar, y no podia caminar mas que ocho o diez pasos 
"sin tener que par arme a tomar aliento. El que habia 
"vivido alli durante dos ahos podia caminar una dis- 
"tancia mayor, pero siempre con dificultad para res- 
"pirar."
"A la altura de 4.000 m. el enrarecimiento del ai- 
"re tiene solo un efecto pasajero sobre la salud. Los 
"residentes en Oruro y Potosi llegan a muy viejos y 
"no padecen enfermedades pulmonares, son delgados y 
"activos, pero poco fuertes."
"En Chile el punto mas alto que alcancé fue 5.800 
"en una ladera del Aconcagua -que se eleva a 6.834-, 
"el barémetro marc aba 382 m.m., yo estaba muy enfer- 
"mo y fue imposible para mi subir mâs alto. Todos . 
"los objetos, incluso la nieve, me parecian rojos a 
"través de mis anteojos azules. En mi regreso hacia 
"abajo, ya a los 5.000 m., esta visién roja desapa- 
"recié. Vi con frecuencia céndores volando sobre las 
"laderas, pero no por encima de las cumbres. A 4.000 
"m. uno encuentra en los Andes de Chile guanacos, cis- 
"nes, patos y algunos pâjaros." (62)
Se peroata PAUL BERT, examinando minuciosamente las 
descripciones hechas por los distintos viajeros de la mon­
taha, de la entrada en escena de unos sintomas de orden 
psiquico que, en ocasiones, se manifiestan de forma muy 
precoz: las reacciones depresivas y de descontento. Ob­
serva cémo en los relatos escritos a gran altura se deja 
ver una falta de interés de aspiraciones elevadas. Por 
el contrario, los relatos de alturas menos importantes 
son mucho mâs interesantes, mâs ricos en detalles y con
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contenido mâs intellgente.
Repara tambien PAUL ÎBERT de que, a pesar de que las 
descripciones son hechas por los mâs variados viajeros: 
unos dotados de una buena preparacién cientlfica, otros 
con poca o ninguna, pero con agudo sentido de observacién, 
se dâ en todas un hecho comun, cual es; la sensacién sub- 
jetiva tan penosa que dentro de limites variables irrum- 
pe cuando el viajero ha alcanzado determinada altura, in- 
pendientemente de sexe, raza o constitucién.
Al hacer referencia a sus propios experimentos he- 
chos en su Câmara, dice:
"Cuando la presién del aire se redujo a 420 m.m.
, "empecé a experimenter molestias de Mal de altura,
"que gradualmente se intensificaban a medida que dis- 
"minuia la presién: sensacién de pesadez, debilidad, 
"nâuseas, cansancio ocular, indiferencia general y 
"acentuada disminucién de capacidad para la actividad 
"mentual. Cuando el enrarecimiento alcanzé el nivel 
"correspondiente a la elevacién del Mont Blanc no es- 
"taba en oondiciones de multiplicar mi registre de pul- 
"so por très, un poco mâs tarde noté una ingobernable 
"contraccién convulsiva en la piema derecha, que se 
"me fue extendiendo a la izquierda, la sangre fluia a 
"mi rostre y la temperatura debajo de la lengua subié 
"0,1 a 0,2ec."
En repetidos experimentos posteriores llegando in­
cluso hasta 304 m.m., ensaya el suministro de Og, no sin­
tiendo molestia alguna. (63)
Aunque cautelosamente se atreve PAUL BERT a emitir 
las conclusiones siguientes:
1) La reduccién de la tensién barométrica afecta 
a los seres vivientes exclusivemente por la 
reduccién paroial del Og del aire que respi- 
ran y de la sangre que suministran a los teji­
dos, oreando peligro de asfixia.
2) El efecto de esta reduccién puede eliminarse 
respirando aire con mayor cantidad de Og, que
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mantenga la presion paroial de esté gas a nivel 
normal •
3) La presién paroial de Og se calcula multiplican­
de el porcentaje del gas por la presién baromé­
trica, la reduccién de uno de estos factores se 
puede compenser aumentando el otro.
4) Si los animales tienen érganos cavitaries que 
contienen gas incontrolado y tôtaimente cerra­
do 0 00munieado por aberturas estrechas, la re­
duccién 0 increment0 de la presién atmosférica 
determinarâ efectos mecanicos.
5) Todos los organismes que existen en el aire se 
han adaptado a la presién paroial de Og en que 
viven, y las variaciones le son todas pernicio- 
sas.
La Teorla de la Anoxemia, de PAUL BERT, tenla el de- 
fecto de no admitir en la explicacién la existencia del 
aire alveolar, no tenla en cuenta que debido a la presen­
cia del aire residual y espacio muerto en los alveolos 
pulmonares, el aire contenla proporcién mener de Og que 
el atmosféricoj conclusién a la que liegé. SECHENOV dedi- 
cado al estudio flsico-qulmico de los gases de la sangre.
Le llamaba la atencion al ruso SECHENOV de cémo los 
balonistas podlan respirar a alturas donde la presién era 
de 1/3 de atmésfera. En su Comunicacién presentada al VI 
Congreso de Ciencias Naturales de 1879, con el titulo "Da­
tos concernientes a la entrada del COg y Og en la sangi*e, en 
oondiciones normales y en hipopresion"y que luego publicé 
en la Revista El Cirujano con el de "Respiracién en aire 
enrarecido", analizaba la causa de la muerte de los balo­
nistas franceses SIVEL y CROCE, llegando a la conclusién 
que la muerte pudo producirse por una reduccién de la pre­
sién parùial del Og en el aire alveolar hasta cifras de
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20 m.m. de Hg., concluyendo que la verdadera causa de la 
reduccién del Og en sangre al respirar aire enrarecido hay 
que buscarla en disminucién pronunciada de Og en el aire 
alveolar.
Hacia SECHENOV los siguientes calcules: "Al respi­
rar aire en una atmésf era a 380 m.m. de Hg. el porcenta­
je de Og en el aire alveolar deberg reducirse al 8 ^ con 
lo que su presién paroi al se reducirà a 30 m.m. En taies 
oondiciones, aseguraba SECHENOV, la respiracién es todavia 
posible. La respiracién se hace imposible cuando la pre­
sién atmosférica se reduce a 300 m.m. y el porcentaje de 
Og alveolar es de 4,70 9^, reduciendo la presién parcial 
de Og a 14 m.m. Remuestran ademas los câlculos de SECHE­
NOV que en taies oondiciones, con respiracién acelerada 
no podia asegurarse la adecuada proporcién de Og en san­
gre. (64)
Esta teoria de SECHENOV sobre el efecto del aire en­
rarecido sobre el organisme humane fue continuada por el 
gran patélogo ruso PASHUTIN, que hizo un anâlisis detalla- 
do, tanto del efecto mecanico, como del quimico del enra­
recimiento dèl aire, en su trabajo "Estudios sobre Patolo- 
gia General", publicado en 1881.
Introduce PASHUTIN el término "Muerto por falta de 
Og" en el que acertadamente se encierra la naturaleza de 
los procesos fisiolégicos que tienen lugar en la altura. 
Hace una nueva clasificacién de las formas distintas de 
anoxia, clasificacién basada en la propia patogenia.
Divide las causas de la muerte por falta de Og en 
dos categorias:
15. Muertes producidas por falta de Og dentro del 
organisme.
25, Muertes por falta de Og fuera del organisme.
En la primera incluye:
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a) Falta de suministro de Og por fallo de los ér­
gano s respiratorios:
- Mal funoionamiento de los Centres respiratorios.
- Alteraciones de los mulculos respiratorios.
- Distenoién del térax.
- Tumores o acumulos de fluides en las cavidades 
del abdémen.
- Inflamaciones de abdémen y pleura.
- Trastornos de los érganos respiratorios que im­
piden el paso del aire al pulAén.
- Procesos varies del parenquima pulmonar que re-
ducen la superficie respiratoria.
b) Alteraciones que afectan sélo a las propiedades 
de la sangre:
- Reduccién de la cuantla de los globules rojos.
- Alteraciones de la capacidad de absoroién del 
Og de estos globules rojos.
c) Reduccién del promedio circulatorio de la san­
gre como resultado de diferentes tipos de enfermedades 
cardiovasculares.
d) Incremento desproporcionado del consume de Og 
-esfuerzo muscular, fiebre- que por cualquier razén no 
tiene la contrapartida de un suficiente suministro de Og.
En la segunda categoria incluye:
a) Cuando el acceso del aire a la superficie res­
piratoria se interrompe por influencia externas exclusi­
vement e -ahogamiento, ahorcEuniento, aplastamiento-,
b) Cuando el contenido de Og del aire atmosférico 
es inferior al normal (casos de muerte por falta de Og).
Estos interesantes estudios de SECHENOV y PASHUTIN 
y los éxitos obtenidos por los balonistas estimularon a
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otros mucho8 cientfficos rusos al estudio de los proble­
mas de la muerte por falta de Og, saliendo a la luz mul­
tiples publicaciones.
Se aumenta la atencién e interés por los problemas 
médicos y sanitarios de los balonistas, public ando GREBEN­
SHCHIKOV, en 1891, "Consejos Médicos a los balonistas", 
donde se describen primeras ayudas a heridos o intoxica- 
dos en vuelos en globo. (65)
Entretanto, con una Comunic acién de VIAÜT, publica- 
da en 1890, con el titulo "Cambios del numéro de globules 
ro jos y de la cantidad de Hb. en las altas cotas", se rea­
vivé el interés por la Teorla de la Anoxemia en Rusia y 
fue estlmulo para la organizacién de expediciones monta- 
nosas.
GORBACHEV en una expedicién en 1892 hizo estudios 
del efecto de las ascensiones a las montanas sobre pre­
sién arterial, pulso arterial, respiracién, temperatura 
corporal y pérdida de la sensibilidad eut âne a y muscular. 
En Ala-Tau realizo pruebas con soldados en cinco ascensio­
nes. Sus estudios le permitieron establecer un conjunto 
de tendencias bâsicas en los procesos fisiolégicos de la 
altura: incremento de la presion sangulnea, aceleracién 
del pulso, intensificacién de la amplitud respiratoria, 
reduccién de la secrecién urinaria con aumento de su den­
sidad, aumento del consume de liquides y ciertas varia­
ciones de temperatura. (66)
TPILKII plasmé hecho s de varies ahos de su permanen­
cia en la meseta de Pamir a 3*611 metros. Bio detallada 
infonnacion referente a la altitud, al efecto mecânico de 
la reduccién de presién, a la falta de Og, y a los mécanis­
mes de adimatacién a la altura. Dio datos personales re­
ferentes a la reduccién de la coagulabilidad de la sangre, 
a la reduccién del peso del cuerpo, al aumento de la 
relajacion muscular, a la disminucién de la excitacién
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sexual y a la reduccién del tiempo de duracién de ciertas 
enfermedades: (tifus, disenterla, viruela, cèlera, escor­
buts y dolor de garganta). (67)
TRET*YAKOV, como TAPILSKII, Médico militar, realiza 
en 1897 una tesis Aclimatacién a la Montana, que se basa 
en observaciones de su estancia en Pamir los ahos 1892- 
1893, con fuerzas de caballeria e infanterla a alturas de 
3.700 y 3.900 m., durante très meses. TRET’YAKOV escribe 
en su tesis:
"Durante los primero s dias en el Puerte Shad zh an, 
"expérimentâmes una râpida fatiga fisica y mental, fal- 
"ta de respiracién y palpitaciones, principalmente cuan- 
"do nos movlamos y al vestirnos y desnudarnos. Tambien 
"al principio se sintié afectada nuestra imaginacién y 
"nuestros reçuerdos... Después de pocas sémanas los mo- 
"vimientos se haolan mâs faciles", (68)
Entretanto, con el suceder de los ahos, el numéro 
de globes ha crecido desmesuradamente en todo el mundo, 
y el tamaho de los mismos se ha ido haciendo significa- 
tivamente mayor llegando a proporciones gigantescas, y 
asl el "Aigle" de GODARD tenla una capacidad de I4 .OOO m^ 
y mâs aun los gigantescos globes cautivos de HENRI GIPPARD, 
ya que su cuarto aerostato construido en Paris el I878 con­
tenla 25.000 m^ de H., media 55 m. de altura y podla trans­
port ar 50 personas.
La preocupacién por la posibilidad de dirigir las 
aero naves es ya patrimonio de los primeros argonaut as que 
idearon y ensayaron sin result ado toda clase de renos, pa- 
letas, vêlas y hélices. GEORGE CAYLEY se dedica al estu­
dio del dirigible desde 1816, intentando su propulsién a 
vapor y la construccién de un caparazén rigide. PIERRE 
JULLIEN ensaya la propulsién mecanica por un sistema de 
relojerla, y por fin el también francés HENRI GIPPARD se 
eleva sobre el hipodromo de Paris para realizar el pri­
mer vuelo a motor de la Historia, en 1852. Su dirigible 
en forma de puro estaba propulsado por un motor a vapor
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de 3 C.V. que acoionaba una hélice montada bajo el aeros-  ^
tato. Alcanzaba 10 km/hora y no podla ir en contra del 
viento, pero si maniobrar.
El ruso YUDIN disena en 1853 un motor calérico pa­
ra ^obos.
En 1869 se reune en Rusia un Comité para tratar de 
la aplicacion militar de la Aeronautica, creândose cen­
sé eue ntemente la Fuerza Aérea, y es al aho siguiente ( 1870) 
cuando RIKACHEW organiza en Rusia los vuelos regulars s en 
globo.
El ruso ARENDT refiere en 1874 en sus dos publica- 
ciones! Navegacién aérea y Navegacién aérea basada en los 
principles de Navegacién a vela, sus experiencias aeronâu- 
ticas e insiste en que debe dârsele mâs importancia al es­
tudio del vuelo con mâquinas mâs pesadas que el aire y que 
la mâquina de vuelo debe poder ser dirigida, disponer de 
un équipé de instrumentes adecuados, y contar con fuerza 
motora y propulsera. Construyé ARENDT para sus experien­
cias modèles variados, estudié el planeo catapultando pâ­
jaros congelados con mécanismes accionadores del movimien­
to de las alas.
En 1880 se créé en Rusia el nuevo Departamento de 
Navegacién Aérea, y en el mismo aho comienza a publicar- 
se El Pilote de Globo, publicacién periédica a la que si- 
guen en ahos inmediatos El Volador, novedades del vuelo 
en globo y Biblioteca sobre el vuelo en globo. (69)
BîENDELEV presta especial atencién al estudio de las 
altas capas de la atmésfera que considéra un auténtico la­
boratorio climatolégico donde se inician la mayor parte 
de los fenémenos meteorolégicos, ascendiendo en 1887 en 
su propio globo para estudiar un eclipse solar, vuelo que 
duré très horas y 36 minutos, llegando a los 3*000 m. 
Posteriormente sugiere MENDELEV las cabinas herméticas
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escalonadas. (70)
Hacia 1880, conocida ya la electricidad, los her- 
manos TISSANDIER constuyen un dirigible accionado por 
bat erf as y maniobrable, si bien la aeronave realmente 
dirigible "La France" la construyen RENARD y EREBS, que 
dot ada de pesados acumuladores que aliment aban un motor 
de 8 C.V., void con exito a una velocidad de 23 Km/h.
en 1884.
De todos modo s hasta SANTOS DUMONT con sus diri­
gibles deformables y VON ZAPPEDIN con el aerostato rf- 
gido -1900- que aplicaron el motor de combustidn in­
terna, los dirigibles no alcanzaron la mayoria de edad. 
ZEPPELIN con el "Deutschlald" inauguré la era de viajes 
aereos para pasajeros: los lujosos Zeppelines, capaces 
de transporter a mas de 20 pasajeros a velocidades pré- 
ximas a los 60 Km/h. habian ganado la batalla a los es- 
fericos.
En ahos posteriores, ya en la era del aeroplane, 
se fund en ZEPPELIN y SCHUTTE-LANZ y construyen en 1915 
el L-30 Sperzeppelin, que con un vo lumen de 55.000 m^ 
era capaz de remont arse a 6.160 m., alcanzar una velo­
cidad do 120 Km/h. y que tenia una autonomie de 10.000 
km.
Todavia en ahos posteriores Francia, Gran Breta- 
ha, Estados Unidos, Alemania e Italia compran o fabri- 
can sus dirigibles para uses comerciales o militares.
El dirigible aleman "Graf-Zeppelin" efectué 144 
travesias de Alemania a las Americas (N. y S.). Tam­
bien hemos de mencionar el problema consustancial de 
los accidentes, y son hasta doce grandes globos los cue 
explotan en el aire, de 1919 a 1937, con las légicas 
perdidas de vidas, pesado tribute al progreso*.
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El mayor dirigible oons- 
truido, el aleman Hindenburg, 
de 244 m. de largo, 110 tone- 
ladas, 20.000 m^ de oapaoidad 
de gas, con radio de accion 
de 14.000 km. y que oonseguia 
una velocidad de 128 Km/b., 
después de prestar servioio 
transatlantico durante un aho, 
arde al inflamarse el H. en 
Nueva Jersey en 1937, murien- 
do 37 de los 97 pasajeros.
Nos parece, por ultimo 
de interés resehar aqui los 
records aloanzados en las as­
censiones aerostaticas de los 
ultimos ahos: el del capitan 
HAWTHORNE, del Ejército ame- 
ricano que en 1937 asciende hasta 13.000 m. muriendo por 
falta de Og; el de PIOCARD, que asciende en bar quilla de 
su invencién, heméticamente cerrada, a 15.800 m. en el 
aho 1931 y a 16.200 m. en 1932; STEVENS, ANDERSON y KEPNER 
oon el "Explorer"asûienden en 1934 a una altura de 18.500 
m. y con el "Explorer II" -los dos liltimos- a 22.000 m.
Suspendimos el relato histérico de la Pisiopatolo- 
g£a Aeronautica con las interesantes y trascendentes apor- 
taciones de PAUL BERT y de los rusos SECHENOV, PASHUTIN 
y otros, para hacer una muy somera reseha histérica de 
los ultimos aerostaticos; lo continuamos nuevamente para, 
en primer lugar, ocuparnos de los importantes estudios 
sobre Eisiopatologia de la altura hechos por los italia- 
nos.
Pig. 25 Final del dirigi­
ble "Hindenburg"
Algunas referencias, incluso anteriores a los ae­
rostatos, aparecen en Italia de Fisiélogos que estudian
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manifestaciones presentadas en el hombre durante la as- , 
cension a las montafias, pero nada hay de verdadero peso 
para que merezoa ser resefiado hasta la aportacl6n de las 
investigaciones del gran Pisidlogo ANGELO MOSSO, base so­
bre la que se apoya el edi- 
ficio de la Medicina Aeronau- 
tica italiana.
ANGELO MOSSO nominado 
por los italianos "Padre de 
la Medicina Aeronautica ita­
liana” 9 nace de humilde fa- 
milia en Ohieri, en 1846, y 
muere en 1910; se doctors en 
Medicina en 1870 y se hace 
Medico Militar. Trabaja co- 
mo ayudante con LUDWJG, CLAU­
DE BERNARD, PAUL BERT, y m -  
REY, siendo nombrado posterio 
mente Profesor de Pisiologia 
de Turin. Investiga fisiolo- 
gla de altura en Campana de 
Mar^erita, situada a 3.047 m. de altura y en Col d'Olen 
en un campamento de ait a montaha o con Gajon Neumâtico en 
el laboratorio de Pisiologia de Turin.
Construye, con apoyo de la reina Margarita de Sabo- 
ya, en 1907 un Institute de Investigacidn en el Col d'Olen 
a 3.050 m. de altura, provisto de veinte camenas, cocina, 
comedor, laboratorio y biblioteda, auténtica conquista de 
la Pisiologia italiana y hasta de la internacional.
En sus diverses ascensionss a la montaha, estudia 
la fatiga y los efectos de la presion barométrica sobre 
el organisme en cuanto a la disminucion parcial de Og en 
el pulmdn y a la disminucion parcial del COg. Su ascen­
sion en 1894 a Monte Rosa, a 4.560 m., le de motivo para 
su libro Pisiologia del hombre sobre los Alpes.
Pig. 26. Angelo Masse
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A prop6sito de su permanencia en Campana Regina, 
a 4.500 metros, refiere:
"Durante la noche la inquietud y sufrimiento de 
"los que enfermaban nos dejd dormir poco. El viento 
"que soplaba hacia temblar las paredes, dândonos la 
"ilusion de un via je maritime. En suenos vivia to- 
"qos los horrores de un verdadero naufragio". (71).
Es MOSSO sostenedor de la teoria de la Acapnia, 
1903-1909 y, segun él, los fenomenos consecuentes a la 
fuerte depresidn barométrica son debidos, no tante a la 
presion disminuida del CO2 , como a la.prépondérants dis­
minucion de la presién parcial de OOp, la cual séria pa­
ra él primitive; es decir, no provocada por hiperventila- 
cion pulmonar, sino por la depresién barométrica que de- 
terminaria un mayor desprendimiento del COg desde el or­
ganisme y como consecuencia, su empobrecimiento en san- 
gre, con alteracion consiguiente del equilibrio acido-ba- 
se, del mismo modo a como sucede cuando abriendo una bo- 
tella de vino espumoso, sobreviene la fuga de COg disuel- 
to en el mismo. En este caso del vino, el COg disuelto 
tiene una presion parcial mayor de la del CO g del aii-e 
externe, y de aqui el que pase del interior al exterior 
de la botella.
Insistia MOSSO en el efecto rapide y segar-o que se 
obtiens en los su jetos afectados del "Mal de Montais a" ha- 
ciéndoles respirar una mezcla compuesta de aire y COp a 
una concentracién del 7 al 10 y decia, eue en este ca­
so, no se puede hablar mas que del efecto bénéfice pro- 
ducido por el COg, dado que el porcentaje de Og en la 
mezcla résulta muy bajo.
Otro argumente de MOSSO, para apoyo de su teoria, 
es la observacion frecuente de que en si^uaciones de ba- 
ja presion barométrica los disturbios del "Mal de Altu­
ra" aparezcan de manera mas manifiesta durante el repo­
se o durante el sueiio, y que se alivian cuando el suje- 
to desempeha un modico trabajo muscular, que es seguide
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dé un aumento del metabolismo, con lo que consecuente- 
mente con el aumento de produccion del 00g aumenta su 
presién parcial en sangre.
Segun algunos cientificos de la epoca, sostenedo- 
res de la teoria de MOSSO, los disturbios provocados por 
las aitas cotas séria debidos tal vez, mas que a la acap­
nia en si, al estado de alcalosis por ella producido.
De aqui el agravamiento durante los périodes de alcalo­
sis fisiolégica, como es después de la ingestién de ali­
mentes, que al exigir mayor:secrecién de clorhidrico gas- 
trico, acarrea una disminucion de los radicales âcidos 
de la sangre. (72)
El inglés LONGSTAPP, despuis de estudiar las ex- 
cursiones de turistas al Teide (Tenerife), 3721 m. y al 
Fujiyama de 3*790 m., considéra, en 1906, que el mal es 
producido por una combinacién de factores como: el ejer- 
cicio fisico, la dieta, el frio, falta de condicién, 
etc. Anade que si estas personas fueran sometidas en 
Camaras de Hipopresiln a alturas simuladas seme jantes, 
no padecerian el mal, lo que fue comprobado por Barcroft. 
(78).
VERIGO describe la teoria de la Acapnia como cu- 
riosidad cientifica, y PRIESTLEY y HALDOIIf dicen que la 
acapnia es mas bien consecuencia que causa del mal de 
altura (74).
Sin embargo, en ahos posteriores -1920-, se re- 
sucita la teoria de la Acapnia, en virtud del éxito ob- 
tonido con la inhalacién de COg en el tratamiento de las 
insuficiencias respiratorias.
No esta de mas significar que ya en 1866 CHEVAUX 
habia obtenido graficas sismogrâficas en la altura y 
LOHTET, en 1869, habia conseguido trazados neumografi- 
cos, que en los siguientes se habian determinado las pre-
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siones parolales de Og y OOg en el aire alveolar, apre- 
ciado alteraciones de saturaoién de O2 en sangre, ace- 
leraciones del pulso, modifieaciones de la presion s an­
guine a, de la respiracién, de la temperatura, modifica- 
ciones de la serie roja, etc., lo que prueba que se dis- 
ponia amplia informacidn sobre el efecto del aire enra- 
recido sobre el organisme, no siendo culpa, por consi­
guiente, de la Pisiologia el que la incipiente Medicina 
Aeronautica no se sirviera de esta informacidn. (75)
En 1903, LÎUNT, Médico de entrenamiento de balonis- 
tas, publicd en la revista El Ealonista, una breve Coniu- 
nicacidn sobre el efecto del balonismo sobre el organis­
me, fruto de la observacion de los balonistas rusos que 
ascendieron desde 1897. Recogia en ella dates sobre ca- 
pacidad vital, expirometria, presion san guinea, esfimo- 
grafia, dinamometria, reacoidn electrica del organisme, 
sensibilidad tactil y dolorosa y temperatura.
La informaciones por él recogidas mostraron que 
la capacidad vital pulmonar sufria alteraciones poco no- 
torias, que la tensidn de les musculos expiratorios au- 
mentaba en el ascenso, que habia notables fluctuaciones 
de la presion sanguines, que aumentaba el trabajo del co- 
razdn en cuanto a frecuencia e intensidad de las contrac- 
ciones y que, en general, se reducian la tension muscu­
lar y la temperatura del cuerpo. Si^gnificd que en los 
vuelos por debajo de 3.000 metros, los pulmones, corazon, 
musculo s, S.N. y facultades mentales funcionaban noim.al- 
mente.
En numéros siguientes de El balonista, aparece un 
trabajo de BOLSHEV sobre "Sensaciones de un balonista en 
ascension en globo y cometa", y dos de I.lISCHEilKO, sobre 
"Efectos fisioldgicos de las altas cotas" y "La altura 
del vuelo del pajaro", "Respiracidn de O2 en el ascenso 
en globo". (76)
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Por otra parte, ya existla a finales del aiglo XIX . 
informacidn fisioldgica sobre la aceleracidn racial, y 
es mas, ya en 1818 se habia construido en el Hospital de 
Caridad de Berlin la primera centrifuga humana, primer 
intente de utilizacidn de la fuerza centrifuga para al- 
terar voluntariamente la hidrostatica de la circulacidn 
de la sangre en el cerebro e influir de este modo en cier- 
to tipo de enfermedades mentales. Era un circule girato- 
rio en el que se colocaba el paciente, al que se exponia 
a distintas aceleraciones siguiendo una direccidn caudo- 
craneal. Se hacia referencia a la influencia favorable 
de estas aceleraciones sobre algunas neurosis y psiconeu- 
rosis. Se observaba enrojecimiento en la cara, hemorra- 
gias y petequias de plel y mucosas de la extremidad ce- 
fâlica.
En experiencias animales se puso en evidencia que 
las condiciones hidrostâticas pueden alterarse por el so­
lo paso del cuerpo del animal de la horizontal -posicion 
normal- a la vertical -posicion no usual- sin necesi- 
dad de fuerza centrifuga, y asi: el froncés PIORRI y el 
aleman GALL, en 1826, comprobaban que el animal en posi­
cion vertical moria antes que en horizontal después de 
una sangria (conejos en el espacio de una hora y perros 
de varias) y que el animal retomaba a la vida al volver- 
le a la posicion horizontal, incluso cuando ya no respi- 
raba. Deducen que la causa de la muerte es la anemia 
aguda (77).
Si bien estas observaciones fueron primitivas re- 
velaban la significacion de la fuerza de la gravedad en 
el proceso de la circulacion de la sangre.
SALATE estudio experimentaimente en conejos, en 
1877, los efectos de la fuerza centrifuga, sacando la 
conclusion de que si tal fuerza actuaba en direccion cra- 
neo-caudal era capaz de provocar por Eriemia cerebral la 
muerte de los mismos en un tiempo de 6 a 15 minutes.
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MENDEL, en 1884, experimentando con perros a los 
que sometiO a los efectos de la fuerza centrifuga cau- 
do-craneal, observe que morian por excesivo aciSmulo de 
sangre en la cabeza.
Cientificos rusos se ocupan en ahos sucesivos de 
un modo especial del estudio de la hidrostatica de la 
circulaciOn de la sangre: PASHUTIN, en 1881, hizo im­
portantes estudios sobre la influencia de la acelera- 
ciOn radial en la misma; se valid de tubes elasticos 
y rigidos en los que estudiO el movimiento de los li­
quides, y de animales en los que estudiO la circulacidn 
al pasarles de la posicidn horizontal a la vertical. 
Establecid PASHUTIN que en los animales en la posicidn 
de la cabeza hacia arriba disminuia la presidn de la ca- 
rdtida, se reducia la cantidad de sangre que afluia al 
corazdn y el volumen de contraccidn del mismo, se colap- 
saban los vasos de la parte superior del cuerpo, llega- 
ba mènes sangre al cerebro y se reducia la presidn de 
la yugular, aumentaba la presidn s an guinea de las arte- 
rias y venas fémorales, se reducia la frecuencia respi- 
ratoria, y la presidn del liquide cefalorraquideo se re­
ducia en la parte superior del canal aumentando en la 
inferior. Cuando la posicidn de la cabeza era hacia aba- 
jo, las respuestas que obtenia eran en sentidc contrario.
Al mismo tiempo que PASHUTIN se hacian los mismos 
experimentos en el Departamento de TARKHANOV, con resul- 
tado un tanto coïncidente. Disponia dicho Departamento 
de un especial circule giratorio que permitia estudiar 
correctamente las aceleraciones craneo-caudal y caudo- 
craneal, trabajando con este équipé fundamentalmente mas 
colaboradores; KUZNET30N y NEMZER.
KUZKETSON estudio el cflujo de sangre a la cabeza 
por efecto de la fuerza centrifuga caudo-craneal y como 
el drenaje se acelera al pasar a la estimulacidn craneo- 
caudal a la vez que disminuye la presidn s an guinea ca-
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rotida.
NEMZER estudid, en 1892, la naturaleza del metabo- 
lismo gaseoso en cone jos centrifugados, y establecid que 
la cantidad de COg producido se reducia, tanto con la 
aceleracidn craneo-caudeuL como con la caudo-craneal, y 
que aumentaba el Og.aLsorbido,
BERKHTEREV construyd asimismo en su laboratorio un 
circulo giratorio, encomendando a su colaborador BORISH- 
POL'KII el estudio detallado de los efectos de la fuer­
za centrifuga en la funcidn del S.N.C. Refiere respues­
tas, al estimulo craneo-caudal, de: anemia agua cerebral, 
reduccidn de la presidn intracrane al en 55 m.m. de agua 
por tdrmino medio, reduccidn de la excitabilidad de la 
corteza, desaparicidn de la sangre en la herida craneal 
sangrante y aumento de la temperatura rectal en 0,3^ C. 
Por estimulos caudo-craneales, observd: gran aflujo de
de sangre al cerebro, aumento de la presidn intracraneal 
en unos 28 m.m., aumento de hemorragia en la herida cra- 
neal, reduccidn de la temperatura rectal en 0,5® C y, fi- 
nalmente, ausencia de modificaciones en la excitabilidad 
cortical cerebral. (78)
Desde el principio del siglo XX, llamd la atencidn 
de los fisicos, la acentuada pérdida de carga de los cuer- 
pos electrizados, no explicable dada la baja conductibili- 
dad de los aislantes empleados. Parecia idgico atribuir 
aquella rapida descarga a radiaciones ionizantes debidas 
a las sustsmcias radiactivas y a emanaciones de la corte­
za terrestre.
CASPAPl, en 1902, encuentra en la altura un fuerte 
predominio de iones positives y achaca a ellos gran par­
te de la sintomatologia del "Mai de altura".
Las primeras ascensiones realizadas por el fisico 
suizo GOCKEL, en 1909, que se elevo en un globo aerostâ-
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tico a ima altura de mas de 4.000 m. sobre el nivel del 
mar, para librarse de la influencia de toda radiacidn, 
lo que pro baron es que su influencia aumentaba, he oho 
que fue debidamente comprobado por observaciones siste- 
maticas llevadas a cabo en 1910 por HESS, que se elevo 
en globo libre a 5.000 m. de altura y observé que el élèc- 
troscopio perdla su carga eléctrica con doble rapidez 
que a nivel del mar, lo que puso en evidencia el aumen­
to de conductibilidad del aire con la altura.
Quedaba, pues, descartado, el origen terrestre de 
tales radiaciones ionizantes a las que desde entonces 
vienen llamandosele: radiacién oosmica y rayos cdsmicos, 
que bombardean nuestro planeta con una sustancia verda- 
deramente sorprendente. (71)
En afios sucesivos se repiten las investigaciones 
en globos aerostaticos, con el fin de profundizar en el 
estudio de estas radiaciones que se presagian como im­
portante fuente de peligro, con el que habria de enfren- 
tarse el hombre en su future progreso por el espacio.
VI. LA œLIGINA AEROHAÜfIGA
EN LA ERA DE LOS AVI0NE3 A HELIGE.
Una fecha histdrioa de gr^ an ti-ascendencia aeronàu- 
tioa, la del 17 de diciembre de 1903, un la que los her- 
manos WRIGHT realizaron los qrimeros vxielos a motor, en 
Kitty Hawk (Garolina del Norte), viene uradicionalmente 
maroando el comienzo del vuelo humano con aparatos mas 
pesados que el aire, plasmando en realidad los quiméri- 
008 suenos de LEONARDO DA VINGI.
Estân, no obstante, los rusos en desacuerdo con 
esta opinion te ri generalizada y recaban tal honor para 
su compatriota MOZHAISKII, que sostienun escribié el 
primer proyecto de maquina voladora ya en 1855, desarro- 
11ando tal idea influenciado por el estudio del vuelo de
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los pâjaros y de experimentos con comet as y otros modè­
les voladores. Afirman los rusos que MOZHAISKII reali­
zé, en 1877, el diseno de la maquina voladora, mas pe- 
sada que el aire, y que el Departamento de Empresas y 
Manufacturas de Petersburgo otorgé, en 1881, Patente de 
Invencién a MOZHAISKII, para su instrumente volador, pa­
tente en la que se inclufan los principales elementos 
de un verdadero aeroplane (alas, fuselaje, unidades de 
potencia y contrôles).
MOZHAISKII, escribla:
"Se aprecia del diseho, que la maquina voladora 
"consiste en un bote que puede soportar un motor y 
"a personas, dos alas fijas, una cola susceptible de 
"bajar 0 subir para cambiar la direccién del vuelo, 
"arriba 0 abajo, una plaça vertical susceptible de 
"movimientos a la derecha o ziquierda, que permit e 
"cambiar la direccién lateral de la maquina, una hé- 
"lice anterior grande y dos pequenas en la parte pos- 
"terior, para compensar la anterior y poder efectuar 
"giro8, y un soporte con ruedas en la çarte inferior, 
"para mantener eh equilibrio toda la maquina y pemii- 
"tirle correr en direccién opuesta al viento, mante- 
"niendo la superficie de las alas y la cola dirigi- 
"das al horizonte con cierta inclinacién hasta adqui- 
"rir velocidad suficiente para mantenerse en vuelo". 
"(80)
Relata SERGEYEV, de cuyo libro tomamos también los 
pârrafos anteriores, que:
"El 20 de julio de 1882, el avién de MOZHAISKII, 
"pilotado por GOLUBEN y en presencia de muchos aero- 
"nautas, corrié a lo largo de una pista de madera 
"hasta aLcanzar la velocidad suficiente, despegé y 
"volé mas de cien sajenes (1 sajene = 2.I34 m.;".
Sigue su relate SERGEYEV reconociendo que la maqui­
na de MOZHAISKII no siguié desarrollândose en el future 
y que el verdadero desarrollo de la aviacion no empieza 
hasta los primeros ahos del siglo XX. (81)
No séria juste dejar en el olvido los tenaces es-
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fuerzos realizados por otros distintos investijgadores 
en pos del vuelo con "mas pesados que el aire" a que ya 
hicimos mencién al tratar de la Ëpoca teérlca de la Ae­
ronautics, ni podemos sustraernos al relate aunque ses 
somero, de distintos experimentos precursores que consi­
dérâmes, cuando menos, facilitantes del sefîalado logro.
El primer aparato del que se tiene noticia. se ele- 
va en el aire por sus propios medios fue una especie de 
pequeno helicéptero ideado por LAUNOY y BIENÜENU, que fue 
presentado a la Academia de Ciencias de Paris en 1?84. 
Consistla en dos pequefîas hélices que giraban en sentido 
contrario, movidas por un cordel arrollado que tiende a 
desenrollarse por la accién de una pequena lamina de ace- 
ro.
En 1796, el cientifico inglés CAYLEY, acomete una 
serie de experimentos con aparatos mas pesados que el ai­
re, que inicia con maquetas de helicépteros, y continua 
con planeadores estabilizados con aietas horizontales y 
verticales y timenes de direccion. Posteriormente, se 
dedica a perfeccionar la hélice de LEONARDO.
Establece CAYLEY los principles del biplane, sien­
do el primero que estudio los efectos de la resistencia 
del aire, que traté de contrarrestar con llneas aerodi- 
narnicas. Se dice que llega, incluso, a predecir la apli- 
cacion de los motores de combustion interna a las aero- 
naves.
Sus principales estuiios aparecen publicados en 
1809, en unos articules del Journal de Nicholson.
El también cientlfico inglés WILLIAM HENSON y su 
mecanico JOHN STRINGFELLON continuaron las experiencias 
de CAYLEY y construyeron una diminuta maquina de vapor 
que experimentaren con distintos modèles, logrando, en 
el afiO 1848, con un modèle de aeroplane de unos diez pies
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de envergadura, precursor de los primeros monopianos, 
que se sostuvlera en el aire y volara con energla pro- 
pia pero sin tripulante; que pudiera controlar sus evo- 
luciones, por lo que el aterrizaje era violento.
La inquietud sigue al iment ando s e y en la segunda 
mit ad del si^o XIX se realizan notables experimentos 
con planeadore8 espaces de transporter personas. LEBRIS 
y PENAUD, en Francia; LILIENTHAL, en Alemania; PILCHER, 
en In^ at erra y MONTGOMERY y CHANUTE, en Norteamérica, 
idearon eficaces plane adores, descubriendo en el curso 
de sus investigaciones nuevos e importantes principios 
aeronâuticos aplicados al vuelo de aparatos mas pesados 
que el aire. OTON LILIENTHAL después de mas de 2.000 
lanzamientos desde colinas o tejados, paga tribute con 
su vida al morir, en 1896, pilotando un planeador al lan- 
zarse desde la cumbre de una montaha y caer violentamen- 
te desde unos 17 m. Poco s moment os antes decia a sus 
ayudantes: "Es précise que baya victimas".
En Francia, CLEPŒNTE ADER, construyé el "Eole", 
aparato complejo, provisto de alas regulables copiadas 
del murciélago y realizé un vuelo en un parque privado, 
en 1890; iba propulsado con un motor a vapor de 2 cilin- 
dros, pero résulté ingobernable. Realizo ADER, posterior­
mente , en 1897, ayudado por el gobierno francés, nuevas 
experiencias con un bimotor, con resultados no claros, 
ya que las pruebas se llevaron en socreto hasta que, des­
pués de conocido el éxito de los hermanos V/RIGHT, se di- 
jo que ADER habia realizado vuelos de 50 a 300 m.
En Inglaterra, HIRAM MAXIM intenté, en 1894, volar 
a bordo de un gigantesco "Multiplan", gran aeronave de 
512 m^, con motor de 360 C.V., que en su prueba defini- 
tiva desarrollé una fuerza ascensional tan grande que 
arranco el rail a que estaba sujeto, y él, dandose cuen- 
ta de que la nave era ingobernable, corto el vapor, es- 
trellandose contra el suelo, sin sufrir de su parte le-
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siones de oonsideraoién.
El cientlfico norteamericano 3/ùaU;’JL P. LAI'IOLEY rea­
lizo, en 1896, con un modelo provisto de motor a vapor, 
varios vuelos de longitud considerable. Subvencionado 
por el Congre so de los EÏÏ. IJU. con:.i bruyé con I1A.NLEY un 
motor potente, de bencina y en forma de estrella, pero 
en dos pruebas realizadas, en 190 3, no Luvo éxito.
Nueve dlas después déL frac as ado intente de. L ANGLO Y, 
ORVILLE y WILBUR WRIGHT, dos hermanos naturales, de Day­
ton (Ohio) lograron 
la realidad prâcti- 
ca del anhelado vue­
lo hiuuino.
Los hermanos 
V7Rl(rHT eran discipu- 
los de CHANUTE y cono- 
c1an minucio 3ament e 
su obra: Los progre- 
sos de la maquina vo- 
l ado ra que resumla 
to dos los conocimien- 
tos aeronauticos de 
la época. Estudia- 
ron los escritos de: 
PENAUD, LILIENTHAL, 
CAYuEY, MOUILLARR, 
IviAREY y otros muchos. 
Conocieron los erro­
nés de LANGLEY y de 
îlA-tlM. Anal iz arc n 
con detalle todo lo que habia heoho en el campo de la Ae­
ronautica, y saoaron sus conclusiones a las que afiadie- 
ron sus propias ideas. No son, pues, unos auténticos 
pioneros, sino que su obra sintetizo todo un siglo de 
experimentos.
Ê
t
Pig, 27. Los hermanos Orville y 
Wilbur Wri^t y su aparato " Plyer" 
Aho 1903.
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Habian llegado los hermanos WRIGHT a la conclu­
sion de que el control y la estahilidad de la maquina 
voladora eran dos factores fund ament aie s. En 1902 ha- 
blan resuelto ya el problems del mande lateral median- 
te el empleo de timones de direccién vertical combina- 
dOB con extremes de alas articuladas susceptibles de mo- 
verse hacia arriba y abajo.
En otofîo de 1903 mont are n su aparato en las du- 
nas arenosas de Kitty Hawk, de la costa de Carolina del 
Norte, y el ya oitado 17 de diciembre, después de un 
intente fallido cuatro dias antes, lograban los prime­
ros vuelos en aeroplane, coronados por el éxito. Rea­
lizaron en dicho dia cuatro vuelos: el primero desa-
rrollado a unos très metros de altura duré unos doce se- 
gundos, con un recorrido de treinta metros, y el mâs 
largo tuvo una dur aci én de 59 segundos en los que cubrie- 
ron 260 metros. El hombre acababa de conseguir: elevar- 
se a motor con aparatos mas pesados que el aire, avan- 
zar y mantener su gobiemo durante el vuelo.
Espoleados por el éxito, les hermanos WRIGHT vol- 
vie ron a Dayton, construyeron un aeroplane mayor, y an­
tes de finalizar el aho 1904, consiguieron poder manio- 
brar en redondo y salvar distancias superiores a los 32 
kms. Efectuaron en sélo este aho mas de 500 vuelos en 
ifnea recta, circulo y espiral.
La Era del avién a Hélice, objeto de este Capitu­
le, ha cornenzado y, a pesar de comprender sélo unos cua- 
renta ahos, esta jalonada por hitos muy importantes que 
la fraccionan en épocas de caracteristicas muy defini- 
das, tanto técnicas como, consecuentemente, médicas, lo 
que, por otra parte, facilita sin duda su estudio his- 
térico y asi:
Desde el primer vuelo a motor de los V/RIGHT ( 1903) 
hasta la I Guerra Mundial es una época fundament almente
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deportiva de la Aviacién. Viene lue go el primer oonflio-, 
to bélioo mundial durante el que la Avlacién Militar se 
"siente necesitada" de un gran impulse y los logros su­
peran a las pretensiones mas optimistas y sus évidentes 
progreso s inciden deoisoriamente a la terminacién del mis­
mo en el desarrollo de la Aeronautica civil. Surge, fi- 
nalmente, la II Contienda Mundial, durante la cual los 
avances de la cienoia aeronautica son sorprendentes, con- 
tribuyendo al fin de la misma a una alta madurez de la 
Aviacion civil y comeroial, entre tanto se va ya imbri- 
cando la Era de la Aviacién a Reaccién, objeto del si- 
guiente Capitule. (82)
Aprovechando, pues, las incidencias de las dos Gue­
rras Mundiales y en atencién a lo que supusieron en cuan­
to al avance de la Aeronautica, dividimos esta Era para 
su estudio en: una primera época o deportiva, anterior a 
la I Guerra; otra segunda época, que ocupa el espacio 
comprendido entre el comienzo de las dos Guerras. Pinal- 
mente, una tercera época, que se extiende desde el comien­
zo de la II Guerra hasta la Era del avién a Reaccién.
A) Epoca deportiva de la Aviacién;
La Aeronautica es, en sus principios, una actividad 
exclusivamente deportiva; debe su vida a los deportistas 
del aire, hombres ilusionados y ansiosos de volar por el 
sélo placer del vuelo; por supuesto, desprovistos de afan 
bélico alguno y de lucro personal.
A lo largo de toda su vida seguirâ la Aeronautica 
siendo en parte deportiva, pero sélo hasta el I Conflic- 
to bélico, exclusivamente deportiva. La Medicina Aero­
nautica es durante esta época, Medicina de deportistas.
Como tal déporté se crean pruebas: elI principio 
elementaies competiciones con ambiente de auténticas epo- 
peyas. Aparecen entusiastas del vuelo por todo el mundo
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y ya, en 1905, surge una organizacion internacional pa- <
ra la reglamentaci6n de estas practicas deportivas: La 
Pederacidn Aeronautica Internacional (P.A.I.), en cuya 
fund aci 6n derrochan entusiasmo el francos, Conde de LA 
VAULX; el belga, Conde de OULTREMONT y el Comandante ale­
man, MOEDBECK que expusieron conjuntamente su proyecto 
de agrupacion de los deportistas del Aire en la Reunién 
del Congre so Ollmpico de Bruselas, del 10 de junio de 1905. 
De esta Reunién salie ron redact adas las bases, las cuales 
fueron lue go puKLicadas en la Revista L* Aerophile, bajo el 
tltulo: "De la necesidad de una Pederacién Universal para 
el progreso y vulgarizacién de la Aeronautica Cientlfica 
y Deportiva". (83).
En 1906 el brasileno SANTOS DUMONT se eleva en Pa­
ris, con un aparato de su propio diseno, logrando reco- 
rrer 220 metros en 21 segundos; BLÉRIOT, alcanza veloci- 
dades de 72 kms. En 1908, VOISIN, volo durante 15 minu­
tes y en este mismo aho, el Ejército de los EE. UU. com- 
pra a los hermanos WRIGHT un aparato, después de que en 
la prueba WiLBURG re ali z ara un vuelo sobre Francia con re­
cord: de duracién, 2 horas y 21 minutes; de distancia, 124 
kilémetros y de altura, 115 metros.
A partir de esta fecha el interés por la Aeronau­
tica recibe reiterados estimulos con las competiciones 
deportivas; estâmes en la época de las carreras y los 
raillyes: El ingeniero francés, BLÉRIOT, atraviesa, en
1909, el Canal de la Mancha, de Calais a Dover, en 35 
minutes, en un mono piano de 25 C.V. En 1910, Francia 
comienza a preocuparse de la Aviacion Militar y pone en 
servicio, a principios del aho, varios aviones, ejemplo 
que sigue Alemania y al aho siguiente Inglaterra. El 
ejército espahol adquiere, en 1910, dos "Henri Farman" 
y un "Maurice Farman". En el mismo aho de 1910, surca 
los aires el primer hidroavién, el "Canard" de-FA3RE.
A fines de aho se pulverizan practicamente todos los re­
cords, y asi: el 29 de octubre, el francés LEBLAlîC pone
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el de velocidad en 79,200 kms/hora; el 9 de diciembre 
LEGANIER consigue el de altura, de 3.100 metros; el 18 
de diciembre FARMAN alcanza el de 8 boras, 12 minutos 
y 4 segundos de duracién, y el 30 del mismo mes TABÜTO, 
pone el de distancia en 587,7 Kms.
En 1911, VEDRINE8 gana la carrera Paris-Madrid en 
un mono piano "Morane-Borel". BEAUMONT, la Paris-Roma con 
un "Blériot" y el Circulo Europeo Paris-Lieja-Espaha- 
Lie ja-Venloo-Utracbt-Breda-Bruselas-Roubais-Dunkerque- 
Amiens-Paris, del 18 de junio al 7 de julio y la vuelta 
a Inglaterra, del 22 al 26 de Julio. En este mismo aho 
RODGERS en un biplano Wri^t hace la primera t raves la 
aérea de los EE. UU., de Nueva York a Los Angeles.
En la campaha de Libia de 1911 hacen por vez pri­
mera los aviones su aparicién en el campo de bateuLla.
Se trata de "Blériot" italianos.
En este mismo aho de 1911, se inaugura el Aerédro- 
mo de Cuatro Vientos en Madrid, y al aho siguiente ad­
quiere Espaha très "Nieuport" y varios "Bristol", con 
lo que se créa, en 1913, el Servicio de Aviacién Mili­
tar, que realiza en el mismo aho, en noviembre, misio- 
nes bélicas durante la campaha del Rif.
El 12 de septiembre del mismo aho de 1913, nace 
la aviacion acrobatica, con el primer vuelo invertide 
y el primer rizo hecho por PEGOUD en un mono piano "Blé­
riot". Poco8 dlas después, el también francés GARROS, 
atraviesa el Méditerranée de Saint Raphael a Bizerta en 
un recorrido de 800 kilometres.
Una vez mas los rusos recaban para un compatriota 
suyo, en este caso para NESTEROV, el honor de la intro- 
duccién de la acrobacia aérea, aseverando que logré "ri- 
zar el rizo", el 27 de agosto de 1913, que créé la acro­
bacia aérea, basandose en càlculos teéricos y estudios 
practices, que ya antes, en 1910, NESTEROV escribio:
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"Que debemos llamar la atensién sobre el control < 
"instintivo constante del avién y que el avién no de- 
"be ser controlado por los instintos, sino por los 
" razonamientos" •
Atribuyen a NESTEROV la introduccién de los giro s 
y la descripcién del fenémeno de "inversién de mandos", 
en virtud del cual, cuando el giro es de mas de 45*, el 
timén vertical se transforma en elevador y el horizontal 
hace las veces de vertical, llegando a dominer la "espi­
ral" y "los tonos" y contribuyendo a lograr las largas 
distancias, con un vuelo en 1914 de Kiev-Odessa-Sebasto- 
pol, en 10 horas y 35 minutos, y otro de Kiev a Gatchina 
de 1.250 Kilémetros, cubiertos en 8 horas. (84)
En el suceder de los ahos las mas optimistas espe- 
ranzas, en cuanto a velocidades, techos y autonomies, 
son superadas. Resultan muy acertadas y reveladoras las 
frases del general francés ROQUES:
"La aviacién marcha como sus aparatos, a velocida- 
"des de explosién. Para ella los dlas valen por ahos, 
"su historia se créa mas de prisa que se escribe". (85)
Al paso del progreso de la técnica aeronautica se 
empieza a pensar en la conveniencia de adaptar los para- 
oaldas, que hasta entonces hablan de ser lanzados abier- 
tos, para ser utilizados por los tripulantes de los avio­
nes. Paltaba el modo de poderlos llevar debidamente do- 
blados en espacio reducido y el dotaries de un dispositi­
ve que permit ier a su apertura en el moment o oportuno, ya 
a cierta distancia del avion. Es el norteamericano JOHN 
BERRY, en 1912, el primero en lanzarse desde un avion, 
experiencia repetida asimismo con éxito al aho siguiente 
por el francés PEGOUD. Este feliz rosultado conduje a su 
aceptacién por la aviacién militar de los distintos pal- 
ses y séria el motivo de salvacion de muchas vidas en ahos 
posteriores, principalmente durante los conflictos mundia­
les.
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Merece resefiar el record de velocidad de 200 Km/h. . 
conseguido por PREVOST, en 1913, el de altura de 6.225 m.
logrado en 1914 por el argentino NEWBERY, as! como el con­
seguido pocas 8émanas después, también de altura, por el 
aleman LINWEKAGEL que alcanza los 8.150 metros.
En los primeros ahos de esta época los vuelos de 
los "mas pesados" no pre sent an problemas médicos; ni la 
altura a que se realizan, ni la velocidad a que se de- 
senvuelven son obstaoulos; pero insensiblement e con el 
progreso mecânioo el déporté aéreo ha ido ampliando su 
techo y aumentado sus velocidades hasta el punto de cons- 
tituir una agresién para el aeronauta, con lo que se ha­
ce necesaria la colaboracion de la Medicina, sin cuyo con- 
curso el progreso técnico se verla forzosamente frenado.
El estudio de la Pisiopatologfa del vuelo se ha con­
vert ido en una exigencia, ya que si bien es verdad que ya
se conocen los efectos de la altura por la praotica de la
aerostacién y, sobre todo, por la permanencia en altas 
montahas, a partir de ahora van a entrar en escena nue- 
vos estimulos: los de la velocidad y de los cambios de 
dicha velooidad -aôeleracién-, sin olvidar la inciden- 
cia de los factores psicolégicos del vuelo.
Ya en 1910 aparece en Francia un trabajo de MOÜLI- 
NIERE que trata del efecto del vuelo sobre la presion 
s an guinea, trabajo que confiera a MOULIRIERE el honor de 
ser el primero en llevar un equipo médico a un Aerédromo 
para estudiar a los pilotes antes y después del vuelo. (86)
En 1911 MOULINIERE en colaboracién con CROüCHET con­
tinué los trabajo8 y estudiaron de manera mas amplia las 
alteraciones cardiovasculares, reconociendo a varios pi- 
lotos que habian volado durante périodes de tiempo rela- 
tivamente certes y moderadas alturas, detectando eleva- 
ciones de la presién arterial y otros efectos- nacidos de 
los cambios bruscos de altura. (87)
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Como continuacién a estas investigaciones CROUZON, 
en 1912, present© una Comunicacion a la Sociedad de Bio- 
logia de Paris, sobre los "Cambios de la presidn sangui- 
nea en vuelo, en dos pilotes, a 2.050 metros". (88)
En el mismo aho, BONNIER, aportd su punto de vista 
sobre el papel de la sensacidn estatica en los pilotes, 
(89) y IvlARQUIS publicd: "Higiene practice del aviador y 
del aeronauta". (90)
Si bien ya en 1899, BUI1A.ITRE habia sugerido ya el 
uso del baldn esferico para el rescate de heridos en el 
campo de bat alla, es en 1910 cuando LIADS IÆARVING, medi­
co y piloto, tiene la idea de adaptar a un monoplane bi­
plaza, tipo "Deperdusin" de 100 C.V. una armadura rneta- 
lica recubierta con cristales a la que podia ad apt arse 
con acceso posterior una Camilla de un herido. Venia es- 
to a significar el primer intente de evacuacidn aérea de 
heridos. Su idea séria aceptada y poco tiempo después 
BEDOURT diseharia otro modelo para acoplamiento de dos 
Camillas debajo de las alas inferiores de un "Blériot" 
de 300 C.V. La utilidad de las evacuaciones aéreas sa- 
nitarias era un hecho real. (91)
A partir de 1912 cuando los techos de los aviones 
van aproximândose a los 5.000 metros, surge la necesaria 
preocupacién por la disminucion parcial del Og y por el 
frio de la altura, lo que condujo al estudio de las me- 
didas de proteccidn, de inhalacidn de Og y de lucha con­
tra el frio.
Por otra parte, en el orden de las publicaciones, 
ya en 1907 habia aparecido en Paris un folleto de cinco 
paginas, del que es autor NAQUET, titulado "Pisiologia 
y consideraciones générales concernientes a los aeronautas, 
navegantes aéreos y aviadores" (92). A partir de dicho 
aho aparecen esporadicamente algunas publicaciônes sobre 
Medicina Aeronautica en articules poriodisticos o Mono-
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grafias; aproximadainente desde esta fecha al comienzo 
de la I Guerra Mundial unos treinta trabajos. Desta- 
ca entre ellos por su interés el libro de CROUCHET y 
MOULINIERE, Les Maux des Aviateurs, aparecido en 1912. 
En él insert an los autores los datos por ellos obteni­
do s en dos ahos de observacidn de las reacciones car- 
diovasculares de los pilotos, y describen la respuesta 
fisiopatoldgica consecuente al vuelo, insistiendo en 
la reduccidn de presidn sanguinea, taquicardia/ y sin­
ternas de mareo e inconsciencia. El libro esta dividi- 
do en cinco Capitulos: Pisiologia del Vuelo, Sintomas 
del Mal del Aire, Entrenamiento y fatiga del piloto, 
Higiene aérea y Contraindicaciones de la praotica del 
vuelo. Dedican un buen numéro de paginas a analizar 
la fatiga, el asfuerzo fisico y mental, la neurosis aé­
rea, los efectos del frio, la velocidad y otros facto­
res de situacidn. (93)
A pesar de sus incorrecciones y aseveraciones mas 
que discutibles, el libro fue muy leido, tanto en Fran­
cia como en Inglaterra, hasta el punto de que pocos ahos 
mas tarde, en 1920, traducido al inglés, se convierte en 
libro de texte de Medicina Aeronautica en Inglaterra.
Asimismo, es interesante el trabajo aparecido ese 
mismo aho Degli infortuni aviator! e dei mezzi di pro- 
tezione per gli aviatori, del que es autor el piloto y 
Médico italiano L. FALCHI. (94)
Destacan también los trabajos de: DREYER y WALKER 
Contribution to the study of the effect of altitud on 
the blood. (1913) (95); el de SCHROTTER, Hygiene des 
fliegers (96); el de FALCHI, Sull idoneita al Servicio 
Aviazione (97), y los de los americanos GREEN y JONES 
Some Aeromedical Observations (98) y The ear end Avia­
tion (99), respectivamente.
En mayo.de 1911 aparece en el periédico britani- 
co Fliicht una publication sobre aviacién y sentido co-
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mun de la que aparece como autor WILBURG, autor que no • 
es identificado ni por el editor, ni por la Asociacién 
Médica Britânica. Escribe con un conocimiento de la Pi­
siologia respiratoria y circulatoria que hace pensar sea 
médico. Dice que los aviadores que vuelan a altas cotas 
pre sent an los mismos sintomas ya observados en aeronau­
tas y ascensionistas. Enuméra los dahos de la hipoxia 
y recomienda a los nave gant es llevar un balon de Og pa­
ra la respiracidn a altas cotas, usar ropas suflciente- 
mente protectoras, para evitar el frio y las heridas; 
evitar el vuelo cuando estén debilitados por la fatiga, 
hambre, desaliento, o por haber sufrido una atmosfera 
fria o sofocante, ya que tal situacién débilita los ner- 
vios y agrava las dificultades respiratorias provocadas 
por la disminucién de la presion atmosférica.
Se oitan en esta publicacién las investigaciones 
de VON LIEBIG, WEBER, BERT y PRAVAT y 0AI.1PANA para ex- 
plicar su tesis, segun la cual numéro so s célébrés avia­
dores de su época, dando pruebas de poco sentido, se han 
visto obligados a abandonar el vuelo a causa de acciden­
tes y trastornos générales y nervioses provinientes de 
un mal funcionamiento del corazon, fatiga de los pulmo­
nes, accesos de vértigo y trastornos semejantes en vue­
lo. Piensa que la fatiga nerviosa intensa del vuelo arrui- 
narà en poco tiempo los mas templados nervios hasta el pun­
to de convertirle en un hombre inepto para volar. (100)
En el Journal of the Medical Association de 12 de 
agosto de 1914, aparece un trabajo sobre los factores 
fisicos en aviacion, del que es autor OVINGTON, piloto 
de competicién que habia transportado el primer correo 
aéreo de los EE. UU. En él, OVINGTON, en contra de la 
opinién de LOEV/Y y PLAZVEK, que dicen encontrar en los 
sujetos expuestos a alturas simuladas de 4.000 metros 
manifestaciones de falta de atencién, disminucién de la 
concentracién y merma de capacidad para actuar con pre- 
cisién atribuible a falta de aire, dice que siempre ha
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confiado en el vuelo de altura y que esta convenoido que # 
es siempre menos peligroso que el bajo. (101)
La necesidad de seleccion del personal de vuelo se 
empieza a dejar sentir en todos los paises con ambiciones 
aeronâuticas y ya, a partir de 1910, en Alemania se exi- 
gen unas determinadas condiciones fisicas a los pilotos 
militares, coïncidente con la creacion de un Servicio Mé­
dico independiente para ellos. Se le presté interés a 
los "Tests" psicolégicos para la seleccién del piloto, 
val or ando la atencion, la memoria, el tiempo de reaccién, 
la timidez, la percepcién y la orientacion. Se institu- 
yeron programas para mantener en forma al piloto, con es- 
trecha supervisién médica, esmerada seleccién y control 
periédico. También en Francia inquiéta la salvaguardia 
de la salud de los pilotos y la racionalizacién de su 
trabajo y aparecen publicaciônes de Medicina Aeronauti­
ca sobre seleccién y Pisiologia e Higiene de los aviado­
res. Puede decirse con esto que el desarrollo de la Me­
dicina Aeronautica esta en marcha.
En rusia ya en 1900 renâclé la actividad del De­
part amie n to de Aeronautica de la Sociedad Técnica Rusa, 
que habia side creado en 1880 y permanecia inactive. En 
1908 se créa el Club de Vuelo de todas las Rusias que 
envia a Prancia en 1909 a un numéro de jévenes a estu­
diar a la Es eue la Prancesa de Vuelo, que regresan con- 
vertidos en pilotos en 1910. Se abre en este mismo aho 
la primera Escuela Rusa de Vuelo, en Sebastopol, y la 
Escuela para Oficiales de Gatchina, construyéndose el 
primer avién ruse "Rossiya A".
En los Archives de la Escuela de Vuelo de Sebasto­
pol existe (Sergeyev) informacién referente a que ya los 
médicos de la misma aconsejaban y daban normas de segu- 
ridad a los pilotos y asi en la Norma num. 42, de 1911, 
se dice:
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"Se ha establecido que los pilotos no deben tomar 
"bebidas con alcohol en las doce horas anteriores al 
"vuelo y se prohibe el uso de vino en todas las reu- 
"niones oficiales". (102)
Otra orden del mismo aiio aconseja a los alumnos 
que "no deben corner desde dos horas y media antes del 
vuelo, para evitar roturas de intestine en caso de ac­
cidente". (103)
No obstante, se considéra en Rusia el 14 de julio 
de 1909 como el dla en que nacio la Medicina de Avia­
cién rusa, ya que fue la fecha en que se sugirié en la 
Reunién del Comité del Club Aéreo la necesidad de exani- 
nar médicamente a los pilotos, adoptando la Resolucién;
"Este Comité, resuelve que los miembros del Club 
"de Vuelo sélo se les permitira volar si se someten 
"a un examen médico". (104)
Los niveles de condicién fisica se irian confec- 
cionando en el curso de examenes sistematicos y es RYÎTIN 
el principal propulsor de esta problematica, asi como 
del estudio de la Psicologia e Higiene del Vuelo.
La Revista El Aeronauta comionza a publicar arti- 
culos médicos desde 1911, y FELDB3RG, especialista en 
O.R.L. y une de los pioneros médicos entusiastas del vue­
lo , confeccioné el primer pro grama de examen médico para 
pilotos, que se publicé en 1912. (105)
En los Archivos Internacionales de Laringologia, 
Otologia y Rinologia, de 1910, aparece un trabajo de 
OKUITEV sobre "Los efectos de los distintos factores en 
Aeronautica y Aviacién que afectan al oido, en enfermes 
y sanos" , en el que OKÜIIEV sacé la conclusion de que sé­
lo en ascensiones y descensos rapides se desencadenaban 
en oido molestias dolorosas y que en los pilotos milita­
res se habia de procurar que no sufrieran taies moles­
tias y que los que hubieran de volar tuvieran derecho 
a pensién especial y otras ventajas, en caso de enfer-
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medades del oido que les obligaran a dejar el empleo ae- ' 
ronautioo. (1063
En la revista Vestnik Vozdukhoplavaniya niSm. 21, 
de 1910, aparece un trabajo andnimo sobre los "Pendme- 
nos fisioldgicos en las altas cotas". En el numéro 2 
de la misma revista, de I9 II, otro de GRUZON sobre el 
mismo tema, y en los numéros 3, 4 y 9, se publican otros 
trabajos sobre: "La salud y la visidn en Aviacidn", "La 
presidn s an guinea en los aviadores" y " Enferme dad de los 
aviadores", de los que son autores BEKNEV, D.P. y DAM­
PER, respectivamente.
En 1912, en la Gaceta Vrachebuaya aparece una pu- 
blicacidn de VLADYCHKO sobre "Los efectos del vuelo en 
el oido", y en el numéro 3 de Volnnyi Sbornick, el tra­
bajo de SHAMKOV "Estado psicofisioldgico de los aeronau­
tas durante el vuelo", que se publicd al aho siguiente 
en una Separata. Consta de dos partes: la primera tra­
ta de los efectos del movimiento de la maquina durante 
el vuelo; essado emocional, sensaciones-de movimiento y 
direccidn, y del mareo. La segunda parte estudia el 
efecto del ambiente y circunstancias; composicidn de la 
atmdsfera, sintomas de la enferme dad de altura y s In­
dre me de la fatiga de vuelo. (107)
En la Escuela de Aeronautica de Gatchina se for- 
man los Oficiales Médicos Militares de Aviacidn. En 
ella se estudia en primer lugar la necesidad de selec- 
cidn de candidates y los requerimientos para los pilo­
tos. El Departamento de Guerra, fundador de la Escue­
la, emite una orden que enuncia las enfermedades y de- 
ficiencias flsicas que pueden eliminar a los Oficiales, 
mienbros de categorlas inferiores y técnicos civiles del 
Servicio Aeronautico, poniondo ya como tope la edad de 
45 ahos para el servicio de Aéroplanes y 58 para el de 
balonistas. Se cred una Comisidn Médica de Vuelo y los 
requerimientos médicos y sanitaiûos son tenidos en cuen-
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ta en los Comités Cientlfioos. Se presentan informes 
sobre instrumentos y equipos de estudio, normas de exa­
men para aspirantes, équipés de vuelo, botiquines de 
vuelo para pilotes, etc. Entre los anos 1911 a 14, el 
Depart amento de Guerra public a varias érdenes al res­
pecte e incluse una, en 1912, sobre pensiones de pilo­
tes y pilotes observadores, fijando cuantlas segun el 
tiempo de servicio. (108)
En ES. UU. el Departamento de Guerra décréta, en 
1912, las primeras Instrucciones para el examen flsico 
de los candidates a pilote, y en Inglaterra, se créa 
The Royal Flight Corps con su Cuadro de exigencias pa­
ra los aspirantes a ingreso. En Francia e Italia se 
toman, en 1914, las mismas medidas.
En Argentina se créa, en 1912, la Escuela de Avia- 
cién Militar, si bien ya, en I9O8 , se habia creado la 
primera institucion aeronautica argentina: El Aero Club 
Argentine.
El Reglamento Organico de la Escuela détermina, en 
su articule 16, que los candidates a Yuelo, alumnos de 
esta Escuela, h an de ser sometidos a un examen medico 
que compruebe la regularidad funcional de los diferen- 
tes organes, principalmente del corazon, pulmon, o£do 
y vista; y en el articule 17 se détermina que a la so- 
licitud ha de adjuntai'se un certifica 0 medico con in­
dication de peso y aptitudes fisicas. De todos modes 
no se disponia de medicos especializados en Aeronautica, 
ya que todavia no se habia planteado la necesidad de una 
verdadera Medicina Aeronautica. (109)
En Espaha, en 1912, el capitan Kédico FEREZ NTJl.EZ 
se hace pilote en la Escuela de Cuatro Vientos y se que- 
de de Profesor de Vuelos en la propia Escuela. También 
el Capitan Medico MARIN AGUIRRE obtiens mas tarde el ti- 
tulo de pilote.
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PEREZ NUIŒZ preocupado por el pro ulema hrmsJio del , 
vuelo, estudia Medicina Aeronautioa. Intuye la impor- 
tancia que tienen para el vuelo las perfectas condicio- 
nes fisioas y pslquicas del hombre y con los reducidos 
y primitives medios a su alcance organiza en la propia 
Escuela de Quatre Vientos el primer Centro de Espana pa­
ra reconocimiento de aviadores que en aiïos posteriores 
pudo conseguir ir dotando de les mejores aparatos de ex­
ploration medica de que se disponia en el mercade por 
aquella epoca. (110)
Por su contenido, considérâmes de interés histd- 
rico el primer Cuadro de Exigencias lîédicas, redactado 
por el Departamento de Guerra de les EE. UU. en 1912, 
de él entresacamos las normas mas importantes:
"Dos drganos de la respiracidn y circulacidn seran 
"cuidadosamente examinados y cualquier enfermedad del 
"corazon o siatema arterial, sera motivo suficiente 
"para la eliminacion del aspirante".
"Las enfermedades del S.N. seran cuidadosamente va- 
"loradas".
"La agudeza visual sin gafas sera normal. Cualquier 
"error de refraccion que requiera correccion por fa- 
"fas, u otra causa que disminuya la agudeza visual por 
"debajo de los limites normales, sera causa eliminato- 
"ria. La discromatopsia es causa de exclusion".
"La agudeza auditiva ha de ser meticulosamente va- 
"lorada y el oldo bien examinado con espejo y espécu- 
"lo. Cualquier disminucidn de la agudeza auditiva por 
"debajo de los limites normales, sera motivo de elimi^ 
"minacion e igualmente cualquier enfermedad del oido 
"medio o interno, tanto aguda como cronica, como asi- 
"mismo, los procesos de esclerosis o lesion del nor- 
"vio auditive, seran motivo de eliminacion.**
"Para descubrir enfermedades ocultas del oido in- 
"terno se practicaran las siguientes pruebas del equi- 
"librio:
"12 Invitar al candidate a mantenerse en pie con 
"las rodillas, talones y pies juntos.”
"22 Ordenarle avanzar a srJ-tos alredeior de la ha- 
"bitacion."
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3G Ordenarla avanzar a saltos alrededor de la ha- 
"bitaoidn."
"Los examenes précédantes habran de practicarse con 
"ojos alternativamente cerrados y abiertos. Cualquier 
"resistente desviacidn a derecha o izquierda o la pre- 
"sencia de un nistagmus es indicio de enfermedad del 
"oido interno y ha de considerarse como posible causa 
"de eliminacion". (Ill)
El Alemania se créa en 1912 por la Sociedad Aléma­
na de Aviacidn y Aeronautica, el Comité para la Seleccion 
de Aspirantes, siendo los mas destacados miembros del mis- 
mo: PRIEDLANDER, ZUNTZ, PLET.IING y KOSCHEL; siendo KOSCHEL 
el que en su publicacién de 1913, sobre las "Condiciones 
que debe tener el Pilote de Aviones", describe un numéro 
de puntos necesarios para la seleccién médica de los as­
pirantes, anticipe de normas que no se pondrian en vigor 
oficialmente hasta très ahos mas tarde. (112)
En Italia es escasa la info nnacion médico-aeronau- 
tica antes de la I Guerra Mundial. Se publica en 1911 
en el G.M. Militari Italian un trabajo de NIEDDU- SEMI DE I 
titulado "Aptitud fisica para el Servicio Aeronautico" 
(113), y en la misma Revista dos articules de PALCHI: "Ap­
titud para el vuelo" y "Analisis de los distintos casos 
de Injurias del Vuelo" a los que ya se hizo referenda 
varias paginas atras en los anos 1911 y 1912.
La informacion Médico-Aeronautica hasta ahora reco- 
gida pone en claro que durante los diez primeros anos de 
la existencia de la Aviacién, fueron Prancia, Rusia y Ale­
mania los primeros paises que dieron medicos entusiastas 
y estudiosos de la Medicina Aeronautica, si bien que in­
décises en cuanto hacia donde concentrer sus atenciones, 
si sobre Pisiologia, Higiene o Patologia profesional del 
Vuelo. Aucicnté su eficacia al no contar con estudio s ex­
périmentales, limitandose a recoger sensaciones subjeti- 
vas durante el vuelo y, por consigaiente, adquiriendo y 
transmitiendo ideas exageradas sobre la complejidad y pe-
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ligro de los asoensos a 2.000 y 3*000 metros. Dominaba
la opinion y conformismo de que todo progreso tiene su
precio: "El hombre paga todo logro" (PACHON), "La con­
quis ta del aire ha traido una nueva enfermedad al hom­
bre" (CROCHET y MOULINIERE), "...y nuevos desérdenes a 
los organos sensoriales" (OKÜNEV). (114)
Ninguno de ellos creyo posible valerse de los estu- 
dios de los fisiélogos en ascensiones a altas montanas, 
tampoco utilizaron informacion de las ascensiones en glo- 
bo a altas cotas, ya que partian de que el volar era ac- 
tividad complet ament e desligada del balonismo. Sin em­
bargo , sus esfuerzos sustentatian una de las principales 
tendencias de la Medicina Aeronautica: la seleccién minu- 
ciosa.
Puede considerarse este problema de la Seleccién 
como el "Primuns Movens" de un posterior desarrollo de 
la Medicina Aeronautica:investigacion de altas cotas, gran 
velocidad y vuelo a ciegas.
Posteriores investigaciones han de rendir recuerdo 
admirado a es too grandes pioneros que casi intuitivamen- 
te consiguieron establecer los requerimientos esenciales 
de aptitud fisiolégica para pilotes, y escribir de este 
modo el primer capitule en el nuevo y subyugante libre de 
la Historia de la Medicina Aeronautica.
B) Epoca Médico-Aeronautica comprendida entre el
comienzo de las dos Guerras Mundiales (1914-1939)
En 1914, cuando hizo estallido la I Guerra Mundial, 
los aviones de todos los paises eran muy semejantes: dé­
biles, pequehos, lentes, de escaso techo y autonomia y po- 
co manejables.
Francia y Alemania disponian cada une de unes 250
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viones en servicio; Rusia y el Reino Unido, unos 180 e , 
Italia, 84. La velocidad que podfan alcanzar era, como 
maximo, entre 90 y 110 km/bora, y el techo, de 2.000 a 
2.500 metros, con una capacidad de carga de unos 300 Kgs.
No se confiaba en su utilidad mas que como medio de re­
conocimiento y no llevaban armamento. Muy pronto pudo 
verse su utilidad para la guerra: se hizo imprescindible 
para tomar fotografias y corregir el tiro de artillerfa; 
se le do to de armamento -predominant emente de ametralla- 
doras-; se disenaron nuevos tipos espaces de alcanzar ma­
yor velocidad y fuerza ascensional y oomenzaron los due- 
los aereos que pronto se convirtieron en luchas de escua- 
drillas. Los bombardeos con pequehas bombas lanzadas a 
meno fueron trascendentes y es ya a final de la guerra 
cuando sparecen los bombarderos pesados. El hidroavién 
presta su servicio durante toda la guerra a lo largo de 
las costas. En 1917 sparece el primer portaviones, el 
"Purios".
La fuerza alrea consigue su mayor potencia durante 
la ofensiva de septiembre de 1918 contra Saint-Michiel, 
en la que al mando del Greneral norteamericano Billy Mitchell 
se reunen 1.500 aviones de todos los tipos, para tratar de 
arrebatar a los alemanes el dominio del sire. A pesar de 
todo, la avi acién era todavia joven y discutible su impor- 
tancia como arma combatiente, no obstante a su agigantado 
progreso durante la guerra, progreso que se refieja en to­
dos los paises combatientes en el numéro de aviones en ser­
vicio al terminar la contienda; 20.000 en el Reino Unido 
y Prancia y I8.OOO en Alemania. EE. UU. que entrara en
la guerra ya en 1917 con sélo 55 aparatos anticuados y un
punado de novatos pilotos, disponia al final de la misma 
de 24 fabricas, espaces de producir 21.000 aeroplanes al 
aho, siendo sus efectivos de personal aeronautico de 20.000 
oficiales y 170.000 soldados. (115)
En la contingencia de la I Guerra toma también in-
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cremento la Aviacion sanitaria y asi, en Prancia se trans-, 
forman mas de 60 aviones de guerra en sanitarios, en los 
que se toman medidas de seguridad técnica y se busca con­
fort. Se piensa no sélo en hacer evacuaciones, sino en 
poder transportar al frente de combate personal sanita- 
rio e instalaciones médioo-quirurgioas (Rayos X, autocla­
ve, instrumental), conociéndosele a esta modalidad de 
avién sanitario concebido por TILLLÎANT NEMIROWSKI con el 
nombre de "Aerochier". Con él se realizaron importantes
sercicios, si bien lue go al conseguir evacuaciones mas 
rapidas con nuevos tipos de aviones sanitarios, se con­
sidéré mas util el pronto traslado a Centros Hospitala- 
rios bien dotados, donde los heridos y enfermes podian 
ser operados o tratados con msiyores garanti as. (116)
Rusia, después de la Revolucién de octubre, sélo 
disponiaIde un pequehos numéro de Unidades aéreas equi- 
padas con anticuados aviones (Niuports, Voisins, Pokkers 
y Spads) las conocidas como "Cafeteras Volantes". En 
1917 se créé la Primera Unidad de la Puerza Aérea y la 
Oficina del Comisariado de las P.A. con la misién de for- 
macién de cuadros. Al aho siguiente se créa la Adminis- 
tracién de Aviacién y Aerostacién del Ejército de Campa- 
ha y el Institute de Ae r oh id r0 d inami 0 a de Tsagi. En el 
mismo aho 1918 se fundan: la Escuela de Vuelos de Moscou 
la Escuela de Aviacién de Gatchina, la de Pilotos Obser­
vadores de Petrograde y la de Aviacién de Kiev. En 1919 
se fundan las P.A. Rojas, constituidas por 62 Unidades 
que contaban en total con unos 300 aviones, y la Escuela 
Militar de Potografia y Cartegrafia. En 1920 se créa el 
Institute para la Investigacién Cientifioa de las Puer- 
zas Aéreas. (117)
Desde el punto de vista médico, durante este pério­
de de tiempo, no se produjo un avance pare je y tuvieion 
que surgir los primeros accidentes claramente. imputables 
a fallé humane, para que se sintiera la necesidad de près-
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tar atencién a las condiciones fisicas del aviador. ^
Se plantea a todos los paises imbricados en la con­
tienda la necesidad de una buena seleccién del personal, 
en cuanto a sus condiciones fisiolégicas en relacién con 
el vuelo, y se presta especial atencién al papel de la vi- 
sién, sentido postural y equilibrio. Se siente la nece­
sidad de crear laboratories permanentes de investigacién, 
para el estudio de los problèmes biolégicos y medicos que 
plantea el vuelo.
En Italia, en 1916, el fisiélogo AMADEO HERLITZKA, 
alumno de MO S SO y médico militar, es encargado, en plena 
guerra, del reconocimiento esmerado de un cierto numéro 
de soldados con el fin de seleccionar los mas idéneos pa­
ra el pilotaje, recibiendo de la autoridad Sanitaria Mili­
tar la sola indicacién de: "Salud, vista, oido éptimo, y 
peso no superior a 75 Kgs.".No puede contar para este re­
conocimiento con material adecuado y él mismo se siente 
decepcionado, insatisfecho por no haber podido conseguir 
una buena seleccién.
Al mismo tiempo AGOSTINO GEMELLI, también moviliza- 
do como Oficial Médico al servicio del Ejército, es encar­
gado del recientemente creado Laboratorio de Psico-fisio- 
logia del Mando Supremo de Estudios de la Aviacién. Los 
estudios realizados en dicho Laboratorio le dan opcién a 
participar, junto con otros, a finales del mismo ai:o de 
1916, en el Convenio de Paris, en el que se formulan las 
primeras consignas para la Seleccién Psico-flsica de los 
pilotos.
Pocos meses después, se créa en el Laboratorio de 
Pisiologia Humana de la Universidad de Turin un Segundo 
Gabinete, cuya direccién es encomendada a AMADEO HERLITZKA, 
en 1918, otro en Nâpoles bajo la direccién de GRADEEIGO y, 
finalmente, otro en Roma, que dirigirâ AGGAZZOTTI. (118)
GEI.IELLI pensé que el examen psico-fisico de los pi-
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lotos era esencial y que la aptitud de un pilote podla 
ser determinada por: la facultad para comprender qué es- 
taba ocurriendo a su alrededor y reaocionar râpidamente; 
la capacidad de alerta -de gran conoentradién-; la ha- 
bilidad para maniobrar râpidamente y con exaotitud y, 
por la baja excitabilidad -respiratoria y circulatoria- 
en los momentos de agitacién.
Estudio con este fin GEMELLI: el tiempo de reaccién 
simple, el tiempo de reaccidn de di s or iminaci én, el efec- 
to de las emociones sobre la respiracion y la circulacién 
el volumen y grado de concentracion de atencion, pulso, 
respiracion y presién sanguinea. Presto también atencién 
particular a la investigacién del sentido del equilibrio 
deduciendo ya, que los c anale s semicirculares no jugaban 
un papel importante en el trabajo del piloto. (119)
. De la combinacién de las investigaciones psicolégi- 
cas y fisiolégicas nace la tendencia psicofisiolégicas.
AGGAZZOTTI desempehé también un papel importante en 
este periodo, alumno de MO8SO, habia trabajado en el La­
boratorio de Monte Rosa -a 4.560 metros- y ya en 1907 
habia publicado un artlculo sobre cambios de equilibrio 
acido-base de la sangre en altas cotas. Al hacerse co- 
laborador de GEIuELLI trabajé sobre los problemas fisio- 
légicos y en numérosos articulos aparecidos en los ahos 
1918 y 1919 traté: del "efecto de las fluctuaciones mar- 
cadas de la presién atmosférica sobre el organisme", del 
"tratamiento del Mal de los Aviadores" -aplicado por él 
a la enfermedad de altura conocida por hipobaropatla-, 
del "efecto del vuelo sobre el funcionamiento de la res- 
piracién y circulacién", y otras cuestiones sobre las que 
destacan sus trabajos sobre el "estudio emocional de los 
pilotos". (120)
La tendencia psico-fisiolégica de GEIvIELLI atrajo a 
otros cientlficos, taies como GALEOTTI, GHADENIGO, BILLAl'î-
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CIONI y SAPEIOTTI. Entre los ahos 1918 y 1919 publicé , 
GALEOTTI sels articulos, sobre estudios psicofisidlogi- 
00s de los pilotos. En uno de ellos describe el "Aero- 
estesiografo" con el que prêtende medir la aptitud mus­
cular de los pilotos (121). En 1919 BILANCIONI publicé 
un total de cinco articulos dedicados a estudiar la fun- 
cién del aparato vestibular en el piloto (122) y GRADE- 
NIGO dos sobre reactividad psicolégica en los pilotos y 
resultados de su investigacién psicofisiolégica (123). 
SAEEIOTTI publicé un escrito sobre resultados de los Tests 
psicofisiolégicos (124).
Los gabinetes psicofisiolégicos son suprimidos en 
Italia con motivo de la terminacién de la Guerra, si bien 
el de Nâpoles queda como un Departamento dependiente del 
Ministerio de Marina.
En In^aterra se presta, al igual que en Prancia, 
desde el principle de la Guerra el mayor interés a la de- 
terminacién de la resistencia del piloto a la deficiencia 
de Og. El estudio minucioso del gran percentage de acci­
dentes que sufrieron desde el comienzo de la contienda, 
les permitié discriminar que de cada cien accidentados, 
sélo el 2 ^ era debido al enemigo, que el 8 ^ pudo atri- 
buirse a fallo mecânicos del avién, y el 90 era impu­
table al factor humane -fatiga, ruido, despreocupacién 
o poca atencién-. Estas un tanto escalofriantes aprecia- 
ciones les indujeron a una toma de conciencia sobre la 
necesidad de una mejor seleccién, clasificacién y mante- 
nimiento del personal de vuelo. Como consecuencia pusie- 
ron en prâctica, a partir de 1916, un intense programs de 
atencién a dichas medidas, cuyos efectos no tardarian en 
dejarse sentir, descendiendo a partir del empleo del mis­
mo los accidentes por factor humane al 60 ^ y al final de 
la Guerra, a sélo el 20 (125)
En 1917 se fund a el Goiiité de Investigacién Il'lica 
siendo aima del mismo MARTIN PLACK que, aunque no era mé-
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dico, sino Jefe de Escuadrilla, fue miembro del Comité 
y se hizo acreedor a un lugar en la Historia de la Me­
dicina Aeronautica, como creador de numerosos Tests de 
anoxia. De entre los trabajos de PLACK merece mencio- 
nar: Test cientlficos para la "seleccion de pilotos", 
"Stres de vuelo", "Enferme dad es de aviadores,’ (oausas 
y control") y "requerimientos médi cos de las tripula- 
ciones". En el primero de ellos, el mas importante des­
de el punto de la Historia de la Medicina Aeronautica, 
describe PLACK unos cuantos test de aptitud de vuelo ca- 
paces en su sentir de poder indicar la probable habili- 
dad de un candidate. Estes test incluyen: aguantar la 
respiracién, prueba neumomanométrica para probar la fuer­
za y endurecimiento de los musculos respiratorios, test 
de estabilidad del sistema neuromuscular y test del sen­
tido del equilibrio. (126)
En el mismo aho 1917 ANDERSON publicé un escrito 
sobre accidentes y lesiones del medio aéreo, y del aho 
1917 al 1919 seis trabajos mas sobre esta materia y un 
libre Aspectos Médices y Quirurgicos de Aviacién (127). 
Este libre, aparecido en 1919, fue como la base y punto 
de partida del desarrollo de la Medicina Aeronautica in- 
glesa. Esta la obra dividida en cuatro capitules: el 
primero trata de la seleccién de los candidates para el 
entrenamiento de vuelo; el segundo, de la psicologia del 
piloto; el tercero, de la Aeronaurosis; y el cuarto, es­
ta dedicado a los accidentes aéreos. Si bien los dos 
primeros capitules ya habian sido tratados por los fran- 
ceses, no as£ los dos ultimes que son originales.
En el capitule sobre "Aeroneurosis" ANDERSON re­
fie re varies desérdenes neuréticos, en los pilotos, des­
cribe los tipos de reaccién reurética, establece el cua­
dro clinico de la aeroneurosis e indica los métodos de 
prevencién y tratamiento.
En el capitule sobre accidentes aereos da AITDEHSON
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la primera clasificacidn de los mismo s, examina sus eau- * 
sas, hace un bosquejo de la organizacion de los primeros 
auxilios en el Aerodrome y un detallado analisis de la 
naturaleza especifica de las lesiones. Concluye ANDER­
SON que el piloto es el causante de la mayor parte de 
los accidentes aéreos.
Los trabajos de PLACK y ANDERSON estimularon el 
pensamiento creative y aparecen ya, en 1918, varies ar­
ticules dedicados a Medicina Aeronautica, taies como el 
de Me. WALTER, sobre Pisiologia del Aviador, otro de MU­
RRAY, sobre el papel del aparato vestibular en el vuelo; 
uno de PANTON y SIIiîPSON, sobre los traumas craneales en 
los accidentes aéreos; otro de PANTON, sobre maies meno- 
res de los pilotos, y un trabajo de RIPPON, sobre las 
facciones de los afortunados e infortunados pilotos en 
relacién con la temperatura y otros factures.
Très info m e s  que pueden calificarse de trascen- 
dentales fueron publicados por el Comité de Investiga­
ciones Médicas en 1918, (los numéros 1, 5 y 6); el nu­
méro 1, trata de los requerimientos de O2 de los pilo­
tos a diferentes alturas; el numéro 5, de la reaccién 
de los pilotos a la falta de Og; y el numéro 6, de la 
evaluacién de los test respiratorios de determinacién 
de la resistencia individual a la falta de Og. (128)
Es el "Plack Oxygen test" uno de los que mas van 
a emplear los ingleses. Consistia en someter a los can- 
didatos, confinados en una camara cerrada, a respirar 
Og procédante de cinco boisas adosadas a la misma, el 
cual mezclado con el propio aire expirado por el indi- 
viduo era nuevamente respirado hasta que el colapso se 
preveia imminente, momento en nue era verificado y re- 
gistrado el porcentaje residual de Og en las boisas, 
asi como la cuantia de tiempo que el examinado habia 
estado respirendo dentro de la camara, dates que per-
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mitian calcular la capacidad de resistencia del indivi- .
duo frente a la disminucion de concentracién de Og.
Para conocer la resistencia del corazdn a la fati­
ga dispusieron los ingleses de una prueba de esfuerzo que 
consistia en controlar la frecuencia del pulso en las po- 
siciones de sentado, de pie y después de haber subido y 
bajado en un corto espacio de tiempo, un numéro determi- 
nado de veces, una determinada altura.
Los tiempos de reaccién visual, auditiva y tactil 
los ponlan de manifiesto mediante un cronémetro que el 
candidate haria actuar pulsando un interrupter en el mo­
mento que percibla el estlmulo.
Las reacciones emocionales las detectaban por un 
neumégrafo que colocaban sujeto al pecho del examinado 
y sendos dispositivos captadores adosados a las manos, 
que registraban sobre un tamber giratorio la respuesta 
a distintos estfmulos como: un fogonazo, un dispare, etc, 
valorando la calidad de la respuesta en cuanto a inten- 
sidad y duracién. Otro test de respuesta emocional con­
sistia en que el individuo habia de trazar tres lineas 
rectas sobre una hoja de papel; durante el trazado de la 
primera no se le interrumpia por ningun estimulo, duran­
te el trazado de la segunda se le sorprendia por medio de 
un fuerte estimulo sonoro, valorando las irregularidades 
que pro VO cab a la accién del mismo; durante el trazado de 
la tercera, no se le estimulaba, pero el individuo, sin 
duda, temeroso del ruido o la trazaba con cierto temblor, 
siendo la amplitud de las irregularidades del trazado in- 
dicativa del grado de desarreglo emocional.
Dos nuevos test son aceptados por la "Royal Air For­
ces" : el "Self-balancing test" y el "Balancing red test". 
El primero era una variante de la prueba de Romberg: el 
individuo se habria de mantener en equilibrio* sobre una 
sola piema durante 15 segundos, con los ojos cerrados.
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mi entras la otra piema permanecia flexiônada sobre el . 
muslo en ângalo recto, pasado de cierto grado de ines- 
tabilidad el candidate séria descalificado.
El "Balancing rod test" lo practicaban sirviendo- 
86 de una varilla o vast ago que colocaban ve rt i c aiment e 
en equilibrio sobre el extreme distal de un tablero, que 
cogido entre el pulgar y restantes dedos, séria elevado 
desde la altura del antebrazo hasta los hombros, practi- 
cando la prueba con las dos manos independientemente.
Son los ingleses los primeros en reparar y preocu^ 
parse de los posibles efectos téxicos ejercidos sobre el 
piloto de los gases procédantes del combustible quemado 
por los motores y que pasan a la cabina, y ya en 1917 dis­
ponian de un Hospital para la atencién del personal de 
vuelo, en el que a su vez con asesoramiento de PLACK se 
hacia investigacién Médico-Aeronautica. (129)
A modo de resumen era, pues, la principal tenden­
cia de la época en la Medicina Aeronautica Britânica la 
de estudiar: primero, el aspecto fisiolégico concernien- 
te al efecto de la altitud sobre el organisme; segundo, . 
el aspecto profilâctico, concerniente a accidentes aéreos, 
lesiones y tanto por ciento de enfermedad en las tripula- 
ciones; tercero, el aspecto clinico concerniente a la se­
leccién y examen de tripulaciones aeronauticas.
Por otra parte, son los Médicos Aeionauticos britâ'- 
nicos los primeros en plantearse la nocesidad del estudio 
de la fatiga del piloto, de sus reacciones neuréticas, la 
necesidad de establecer una estricta supervision médica 
de las tripulaciones y de extender los métodos de selec­
cién de pilotos. Son estas cuestiones que planteadas en 
principio entre 1918 y 1920 han de servir de base util 
para posteriores logros.
En Prancia, la actitud de los Médicos de Vuelo fue ^
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en principio, expectante, observaban s in saber cémo ex- • 
plicarlos los trabajos de irdrestigacién.
En 1916 se publican los trabajos de CAMUS y NEPPER, 
que hacen referenda a la respuesta a estimulaciones tac­
tiles, visuales y auditives de pilotos en vuelo. El test 
visual lo realizaban sirviéndose de una luz intermitente, 
el auditive me di ante un timbre electrico y el tactil me­
diant e un fenomeno de contacto. Cuando el estimulo era 
percibido, el sujeto accionaba un puisado r que conexio- 
naba con un cronémetro que media el tiempo de respuesta 
apreciado en centésimas de segundo. Pudieron ya apreciar 
cémo la edad, la fatiga y ciertas alteraciones organisas 
alargaban el tiempo de reaccién.
Del estudio de estas respuestas psiquicas y varia- 
dos estimulos en un gran numéro de pilotos y medida de 
los tiempos de reaccién, vieron cémo éstos se alargaban 
en los malos pilotos. (130)
Como consecuencia a estas aportaciones el Gobier- 
no frances créa en 1917 una Comisién para el estudio psi- 
co-fisiolégico de los pilotos, organizando el Centro Mé­
dico de Paris un Bervicio de Exâmenes y de Investigacio­
nes fisiolégicas de Aeronautica bajo la direccién de NEP­
PER, ayudado por C;1.1JS y BROC A. Asimismo con igual mi­
sién, el Centro de Exâmenes del Grupo de Divisién de En­
trenamiento de Plessis-Belleville enprende su quehacer 
bajo la direccién de MAUBLANC y RATIE. (131)
Aparece este mismo aho un interesante trabajo de 
BINET y GARSAUX en el que llaman la atencién sobre los 
problemas fisiolégicos de la Aviacién. Se funda en Saint- 
Cir el primer laboratorio de Baja Presién, en el que se 
instala una Câmara de B.P. y una Centrifuga humana, cuya 
direccién es confiada a GARSEAUX y del que pronto van a 
salir a la luz importantes Comunicaciones sobre Pisiolo­
gia de grandes alturas y vuelos de gran velocidad.(132,133)
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Pue una muy especial contribucién de GARSEAUX a la 
Medicina Aeronautica la construccion en 1917, del primer 
aparato de suministro automâtico de Og en altas cotas, con 
lo cual fue posible conseguir en la Camara de B.P. una al­
tura simulada de 12,000 m.hasta enfonces nunca alcanzada.
Otro importante aspecto de la actividad de GAR3EAUX 
fue la idea de usar nitrogeno en lugar de Og puro en las al 
tas cotas,reavivando el interés por la teoria de M0SS0.(134
Esta tendencia fisiolégica de la Medicina Aeronautica 
promueve en Prancia un gran numéro de trabajos dedicados de 
modo especial al estudio de las reacciones circulatorias, 
(trabajos de CHUCHET y BUTHIER de 1918, JOSUE, 1918, BUBUS, 
1919 y VILLE:IN, 1919, entre otros). ETIENNE y LAIIY de 1918 
a 1919 publican siete trabajos en los que exponen cémo por 
medio de estudios ortocardiogrâficos se pone en evidencia 
el a grand ami ent o del corazén que ocurre en pilotos que as- 
cienden a altas cotas sin O2 .
Toda esta investigacién fue difundida en el ambiente 
de una época en que era considerado el vuelo como dificil, 
pelitgroso y agotador, causante del desgaste premature del 
orgajiismo. Este explica el por qué de la mayoria de los 
trabajos escritos por BINEE (1917), CRUOHET (1918), PERRY, 
(I9 I8 ) y otros, estan dedicados al "Mal del Aire". (135)
Trabajos de GULLEN, AMBAR, RENARD, 3EHAGUE y POSSET, 
entre otros, traducen ol interés por los métodos psicolo- 
gicos de CiUIUS y NEPPER .
La soleccién de pilotos franceses durante la guerra 
03 organizada en los Hospitales I.Iilitares y practicada 
por los Laboratories y especialistas disponibles. Pix)n- 
to S3 deja ver la necesidad de que la seleccién sea diri- 
gida por médicos eue nayan recioido fornacion médico-aoro- 
nautica y bajo cuya rosponsabilidad so llcvarâ, asimismo, 
a cabo la investiracion psicolégica. (136)
En 1918, so abre en Dijon un Con::ro muy importante
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de investigaciones y exâmenes médicos bajo la direccién 
de GUILLAIN, Centro que se trasladaria a Paris en 1919.
En 1920 se créé en Bourget el Servicio Médico de 
exâmenes y estudios de la Aeronâutica Civil, confiado a 
GARSEAUX, y el Laboratorio de Estudios Médico-Pisiolé- 
gicos de la Academia Militar de Val de Grace, dirigido 
por BAYNE. Este Laboratorio organiza a su alrededor los 
Centres de Exâmenes del personal Nave gante Militar, en 
los que trabajan, entre otros 2 BERGERET, GOETT, BINET, 
PLAUME, GAÜTRELET, GIORDAN, GOUGEROT y STRIBÎZA. Estos 
organismos aseguran la seleccién y control de aptitud 
del personal de vuelo, perseveran en la investigacién 
de los efectos fisiopatolégicos del vuelo de avién y 
oontribuyen a la puesta a punto de ciertos aparatos de 
a bordo, especialmente de los inhaladores de Og. (137)
La Aviacién Sanitaria franoesa pensé en la utili- 
zacién de los hidroaviones de combate para sus misionss, 
pero pronto pudo ver que el procéder resultaba antieco- 
némico e incémodo ya que se requerian estructuras dis­
tintas. Con la experiencia adquirida por la Sanidad Mi­
litar en Marruecos, en 1919, al utilizer como Sanatorio 
los aviones "Breguet”, se vié que el procéder no era prâc- 
tico, llegândose a la conclusién a que ya habia llegado 
el Ministre de Colonies froncés, de la conveniencia de 
construir aviones exclusivemente sonitarios del tipo de 
los "Aerochier" de TLI/:/JTT y NEMIROV/SKY.
En Alemania, a pesar de los esfuerzos de KOSCHEL, 
la Medicina Aeronâutica no tuvo una significative expan- 
sién durante los primeros afios de la guerra.
Una orden de la Inopeccion de las Puerzas Aéreas 
hacia consideraciones sobre la necesidad de la Seleccion 
de jbilotos, previa Introduccién, en la que decia que el 
Inspecterais, hasta enfonces, hacia conscientemente evi- 
tado las rigidas exigencias en la seleccién de pilotos.
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Dicta la Orden unas exigencias a continuacion, que se 
refieren a que el piloto habrâ de tener un corazén sa- 
ludable; asimismo, sanos los pulmones y el rihén; bue­
na vista y oido; fuertes musculos; un sistema nervioso 
sano y una edad entre 19 y 25 ahos (138).
A principios de 1916 ocupa la Jefatura del Dépar­
tement e Médico KOSCHEL, que estudia, en principio, las 
enferme dades suf ridas por los pilotos, fundament aime nte 
las relacionadas con el vuelo, para cuya finalidad reco- 
pilé historias de los pilotos que habian sido considera- 
dos no aptos para volar, encontrando como razén mas co- 
rriente las enfermedades del S.N. y la fatiga, sin poder 
obtener otras conclusiones. Estos resultados convencie- 
ron a KOSCHEL que la Seleccién y Examen de los pilotos 
no debe ser hecha por Médicos Militares ordinaries, si­
no por Comités Médicos especiales con facultades para un 
examen esmerado y complete.
Por Décrété de mayo de 1916, el Comité Médico Mili­
tar dispone la formacién de estos Comités de Reconoci- 
mientos. El Comité ha de considerar la enfermedad del 
piloto, si la suspension ha de ser provisional o defini­
tive, si su capacidad para el vuelo es susceptible de 
ser restablecida y como y, finalmente, duracién aproxi- 
raada de su restablecimiento.
Cuando los Comités llevaron varios meses funcio- 
nando KOSCHEL ténia a su disposicién datos de 11.000 pi­
lotes examinados, si bien no consiguié obtener resulta­
dos significatives, de lo que culpé a la falta de pre- 
paracién médico-aeronâutica de los médicos encargados 
de los reconocimientos.
En 1917 la Medicina Aeronâutica germana expérimen­
ta un cambio muy positive, coincilente con la. captura 
por sus fuerzas combatientes del Laboratorio del Proie-
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sor GEIŒLLI, con todo su equipo de aparatos y toda la in- * 
formacion que en él se habia recogido. Después del estu­
dio del trabajo de este Laboratorio, unos psicélogos y 
psiquiatras alemanes, entre los que estaban STERN, DENARY 
y KRONFELD, comienzan a utilizer los métodos psicologicos 
y psicofisiolégicos en el estudio de los pilotos.
El método de KRONFELD fue muy interesante ya que es- 
tablecia escalas de cualidades mentales. Sus conclusio­
nes sobre test llevadoB a cabo en 30 pilotos y 122 alum­
nos eran sorprendentes: los pilotos con accidentes gra­
vez, considerados incapaces para el vuelo, daban los peo- 
res resultados. Los neurépatas que requerian mas de tres 
meses de tratamiento médico, daban peores resultados en 
la mayor parte de los casos, si bien cierto numéro de ellos 
daban majores resultados que los sanos. La duracién de 
los servicios de vuelo prestados y el numéro de salidas 
no tenian influencia en los resultados. El desarrollo in- 
telectual no influia en los resultados, y sujetos de po­
ca preparacién daban niveles seme jantes a los de educacién 
superior, concluyendo que el Oficial no era mejor que el 
soldado, ni absoluta, ni relativemente. Estos resulta­
dos obtenidos por KRONFELD no se consideraron satisfac- 
torios.
DENARY, especializado en seleccion de tripulaciones, 
ideé ciertos test originales, entre los que destaca el 
"Pthfinding-test".
KOSCHEL desilusionado por los métodos clinicos empe- 
zé a utilizer, en 1918, los métodos psicologicos.
Con el fin de la guerra cesa Alemania en la inves­
tigacién cientifioa en Medicina Aeronautica, situacién 
que continua varies ahos. (139)
Durante la I Guerra Mundial e incluse durante los 
tres 0 cuatro ailes siguientes, la Medicina Aeronâutica
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rusa estuvo en completo letargo, desapareciendo total­
isent e el interés por ella.
Unicamente tres trabajos de Medicina Aeronautica 
de relativamente escaso interés vieron en Rusia la luz 
en este periodo y, precisamente,mâs relacionados con el 
globo que con el avién.
El primero fue un artlculo de DOMROVSKII refer en­
te a la "provisién de asistencia médica en los ^obos", 
fué publicado en 1915 en el numéro 6 de la Revista Voenno 
Meditsinskii Zumal.
El segunda fue una Comunicacién de KOSTYAMIN publi­
cado en la Enciclopedia de Medicina Practica en el mismo 
aho de 1915 y hacia referoncia a los aspectos de la Hi­
giene de la Aeronautica y de la Aviacién.
El tercero, original de SOKOLOV trata de las Enfer­
medades Profesionales de los Aeronautas, fue publicado en 
1917, en la Voenno Meditsinskii Zurnal. (140)
En 1918 se pone en marcha la organizacién de la Su- 
pervisién Médica de la Aviacién y nace el puesto de Ofi­
cial Médico Aeronautico.
En BE. UU de América, la Medicina de Aviacién se 
desarrolla mas tarde que en otros palses, ya que la avia­
cién se considéra en EE. UU. un déporté y a los pilotos 
deportistas, que no necesitan de examenes.
Las directrices para los Examenes Médicos de los 
pilotos, publicadas en 1912, jamas se tuvieron en cuen- 
ta, y como consecuencia, la salud de los pilotos de ET. 
UU. durante la I Guerra fué extremadamente desfavorable.
En 1917, el Gobierno de los EE. UU. aconseja al 
Instituts de Investigaciones Médicas, del qué es Jefe 
el General V/ILÎ.IER, estudie los factores fisicos que afec- 
tan al vuelo y el establecimiento de requisites de capa-
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cidad fisica. Una Comision con WILI^ îER a la cabeza vi­
sité los principales Centres Europeos Medico-Aeronauti- 
cos, pero nada debio impresionar a la Comisién, ya que 
aparenternente nada de lo visto creyeron conveniente po­
ne r en practica, limitandose a considerar la necesidad 
de una relacién directa del medico con los pilotos y la 
conveniencia de que el medico de vuelo tuviera un gran 
entrenamiento aeronautico. (141)
Es el General de Sanidad Militar CHARLES LYSTER, 
el primero que se dedica en EE. UU., con verdadera en- 
trega, al estudio de los problemas medicos del vuelo, 
siendo nombrado a finales de 1917 Jefe de la Seccién Sa­
nitaria de la Aeronautica Militar. Organiza los Servi­
cios Medicos de las Unidades Aéreas, la seleccién de pi­
lotos y la investigacién Médico-Aeronautica. Bajo sus 
directrices se redactan noimas para la seleccion psico- 
fisica de los pilotos y consigue la creacién de varios 
Centros especializados por distintos puntos de la geo- 
fcrsfia.
De entre estos Centros destaca como principal Cen­
tro de Investigacién, el Laboratorio de Mineola, que dis­
pone como campos de aplicacién practica de dos Bases Mi- 
litares americanas y posteriormente do algun campo de 
aviacion en Francia.
Los grupos de trabajo se dividian en secciones:
De Clinica general, Medicina de Aviacion y Especialida- 
des -Pisiologia, Psicologia, Otologia y Oftalmologia-, 
concediendo a la Oftalmologia un especial interés.
Fundamentaimente se investigo sobre apideza visual 
en la altura, vision de color, efectos fisiolégicos de 
la altitud, equilibrio muscular, efectos del taoaco, dro- 
gas, alcohol y fcJLta del O^.
Como consecuencia de estas invesxiqaciones se hi-
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cieron importantes recomendaciones respecte a alimentes, 
gafas, casces, équipés de vuele, etc. (142)
Al final de la guerra se habian reconocide unes 
100.000 aspirantes, con un 30 io de eliminades, el mayor 
porcentaje per defectes visuales. En el criterie selec­
tive se dedicé especial impertancia a las posibles cau­
sas motivadpras de accidente, y en cuatre puntes pueden 
resumirse las exigencias de les Centres Especializades 
de recenocimiente:
a) Investigacién de las condicienes capaces de 
afectar a la eficiencia de les piletes.
b) Valeracién de la adaptabilidad particular de 
cada individue a la altura.
c) Estudie de la manera de preveer de aparates 
inhaladeres de Og a los aviones de techo elevado.
d) Estimacién de todos los aspectos relacionados 
con la aptitud psicofisica de los pilotos, existiendo a 
este respecte un Tribunal Médico permanente especializa­
do. (143)
En 1918 proliferaron las publicaciones de Medici­
na Aeronâutica en EE. UU., apareciendo treinta y seis 
trabajos sebre seleccién de pilotes y estudio de la res­
puesta post-rotacional en la Silla de Barany; deficien­
ts orientacién en el aire, visién y equilibrio, papel del 
aparato vestibular en el equilibrio y otros.
La tendencia fisiolégica fue la mâs fructifera en 
este tiempo y conté con los importantes fisiélogos HEN­
DERSON y SCHNEIDER.
Pue HENDERSON, en colaboracién con PIERCE, quien 
disehé un tipo especial de respirador, en 1918, para de- 
terminar la resistencia individual de los pilotos a la
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falta de Og, que reemplazé al saoo de PLACK.
SCHNEIDER obtuvo con este aparato importantes da­
tes, estableciende: que existian olara diferencias indi­
viduals s, que la repeticién de las pruebas de deficien­
cia de Og no aumentaban la tolerancia, que la to 1er an- 
cia guardaba relacién con el desarrollo flsico, que la 
fatiga fisica no ténia efecto sobre la tolerancia, y que 
la capacidad vital, la capacidad para aguantar la respi­
racién durante largos periodos y la fuerza de los musou­
ïes respiratorios, no tenian influencia en la capacidad 
para resistir bajas presiones de Og. (144)
Se presté por los norteamericanos, en primer lu­
gar, atencién al estudio de la tolerancia del piloto a
la falta de Og, sirviéndose para sus trabajos del apa­
rato de respiracién y de la Camara de B.P.
El aparato de respiracién consistia en un tanque 
hermético en el que el individuo era obligado a respi­
rar una atmésfera que él iba con su propia respiracién 
confinando y privando de concentracién de Og. Las di­
mensions s estaban calculadas de forma que la cantidad de 
Og descendia en un 7 a 8 lo que equivalia a una altu­
ra de unos 9.000 metros, en un tiempo de 25 a 30 minutes.
La Camara de Baja Presién, de caracteristicas muy 
similares a la que en 1880 habia utilizado PAUL BERT pa­
ra sus expérimentas, era un recipients cilindrico de ace- 
ro, de ocho piés de diametro y diez de altura, con una 
puerta lateral para entrada y salida del individuo y pe-, 
quehas vent anas para su observacion. Una vez encerrado 
al sujeto en la camara, se enrarecia el aire por medio 
de una bomba aspirante hasta lograr una presién de 140 
m.m. de Hg., équivalentes a una altura de ap ro xi mad aman­
te 12.000 metros.
Un observador que le vigilaba desde fue ra a traves
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de una de las ventanas, se comunicaba con 11 por un te- 
léfono, controlaba las constantes de presién y ténia a 
su alcance el dispositive accionador de una vâlvula con 
la que podia regular la entrada de aire para aumentar la 
presién interior y otro para faciliter el suministro de 
Og.
Los resultados obtenidos durante la experiencia 
eran estudiados e interpretados por cuatro especialis­
tas: un Fisiélogo que estudiaba los efectos fisiolégi­
cos de la hipopresién. Un clinico que estudiaba posi­
bles respuestas patolégicas, fundamentaimente cardiores­
piratories. Un psicélogo, que analizaba posibles irre­
gularidades en las respuestas psiquicas. Un oculista, 
que investigaba los efectos de la falta de Og sobre la 
visién.
Los contrôles de pulso y presién los verificaban 
a pequehos intervalos y los movimientos respiratorios 
se iben registrando por medio de un quimégrafo. También 
se tomaban muestras de aire de la Camara antes de su 
apertura, para controlar los porcentajes reales de Og.
A la vista de las respuestas a las pruebas prac- 
ticadas, clasificaban a los examinandos de acuerdo a su 
tolerancia a la deficiencia de Og y establecian: un pri­
mer grupo de los que toleraban defectos de hasta \m 7 h 
de Og; un segundo grupo en que la tolerancia era del 8 
al 10 ^ y, finalmente, un tercer grupo, en que el fallo 
se manifestaba ya a concentraciones de Og superiores al 
10 fo. (145)
Ahora bien; las exigencias de la .guerra imponian 
a los aviones el logro de mas altos techos, la técnica 
aeronâutica estaba capacitada para satisfacer taies exi­
gencias pero la tolerancia a la altura por parte del pi­
loto, aun en el caso de los mejor clasificados, es li- 
mitada. Se imponia la necesidad de poder contar con
instalaciones de suministro de O2, se trabajaba concien-
- 136 -
zudamente en este sentido, y antes de terminar el conflic­
ted se contaba con suministro permanente de O2 en todos los 
aviones con techo superior a los 4.000 metros, con lo que 
las piTiebas de tolerancia a la carencia de O2 perdlan su 
interés practice.
Por otra parte con la mayor velocidad y techo de los 
aviones y el comienzo y progresivo ejercicio de practices 
acrobâticas, entran en juego dos nuevos factores de posi­
ble importante agresion para el piloto: el efecto de la 
gravedad, y las celeraciones que, indudablemente han de 
ser tenidos en cuenta en el momento de la seleccion del 
personal nave gante.
Al terminar la guerra, las estructuras militares se 
de s art i cul arc n de la noche a la mahana; se cancelaron los 
pedidos, se cerraron las fabricas, produciéndose una para- 
lizacion en desarrollo tecnologico de la Aeronautica. La 
industria aeronautica, poco a poco, ha de adaptarse a la 
nueva situacién y la Aviacién Comercial y el Correo aéreo 
nacen, para seguir con paso firme hacia un future de gran­
des realidades.
En Europa donde las distancias son relativamente 
pequehas se ensayaron los primeros enlaces aéreos apenas 
cesan las hostilidades y pequehas compahias privadas se 
lanzaron a la aventura sirviéndose, a falta de otros, de 
los propios aparatos de guerra modificados, aviones de 
ruido insoportable, mal acondicionados en cuanto a como- 
didades y sobre todo a temperatura.
A pesar de todo, la Aviacién Comercial expérimenté 
un progresivo impulse, ya que los Gobiernos conscientes 
de su importancia la protegen.
Los "raids" heréicos de los ahos 1919 y 1920 po- 
nen los cimientos a la aviacion intercontinental. 21 nor­
teamericano READ efectué en 1919 la primera travesia del
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Atlântico, desde Terranova a Lisboa, con escala en las 
Azores, en un hidroavién de la Marina; ttüSS SMITH, la 
de Londres-Australia y PEHRAIN y MASIERO, en 1920, la 
Liu Roma-Tokio.
El ingénié ro espaiiOl JUAN LE uk OIERVA idea el pri­
mer autogiro, en 1919, que, en junio de 1921, despega por 
primera vez de Getafe (Madrid), tripulado por ESPINOSA, 
que repetirâ sus pruebas en ahos sucesivos para, en 1924, 
cubrir el trayecto Cuatro Vientos-Getafe -12 kms- el 
primer vuelo homologado por la P.A.I. Cuatro ahos mâs 
tarde, en 1928, un auto^giro pilot ado por el propio LA 
CIERVA con un pasajero atraves6 el Canal de la Mancha, 
para seguir viaje aéreo por varias capitales de Euro.a.
Pig, 28 Juan de la C 1er va con ,-rn a... ko giro 
Con él conseguiria en 1935 ol des- 
pegue vertical. (G.E.M.)
Los intentos de vuelos nocturnes heohos en Améri­
ca en 1921 culminan con el éxito, on agosto de 1923, de 
un vuelo de noche, entre San Francisco y Nueva York, con 
escalas para repostar y tomar y dejar correspondenoia.
En ests mismo aho de 1923 el cientifico alemân HER­
MANN 0BERTH publico un interesante ai*ticulo sobre Aero­
nâutica, en el que predice los cohetes interplanetarios, 
describiéndolos como ingéniés capaces de traspasai' los 
limites de la atmésfera terrestre y escaparse a la accion
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de su gravedad ; que podrân transporter seres humanos y 
reporter baneficios en un plazo de solo unas ouarenta dé­
cades.
En 1924, NELSON, SMITH y V/ADE, cede uno con un ae­
roplane, dan la vuelta al mundo.
En 1926, los espanoles RAIÛON FRANCO, DURAN y RUIZ 
DE ALDA, como pilotos, con RADA como mecânico, con un hi- 
droavion "Dornier” llamado "tPLUS ULTRA” unieron por via 
aérea Paies de Moguer y Buenos Aires, el 22 de enero a 
10 de febrero, con un total de 10.270 kms. en siete éta­
pes, con un- tiempo de vue le de 59 horas y 39 minutes.
La espectacién a su llegada fue extraordinaria, ganando- 
se para Espana el merecido galardén de primera epopeya 
de la Aeronautica Mundial. Se vislumbraba por los muchos 
espafîoles all£ présentes en aquel memorable dia un siglo 
de oro para nuestra aviacién, como le fue ran para nues- 
tra Marina, los siglos XI y XVI, cuando se le abrieron 
las multiples rut as del mar azul.
En el mismo ano, LORIGA y G/JLLARZA, cubrian el re-
corrido Madrid-Manila, 19.000 kms., del 5 de abril al 13
de mayo, y la patrulla "Atlantica", mandada por LLORENïE 
hacia Me1illa-Granada y regreso.
En 1927 el americane CHARLES LINDBERG efectuaba la 
primera travesia del Atlantico, en solitario, de Nueva 
York a Paris, del 20 al 21 de mayo, en un monopiano y sin 
escalas.
Se habian superado todos los records y asi, de los 
313 kms./hora de 1920 se habia pasado a 448 Kms./hora en
1926 y a 575 kms/hora en 1929. Del record de altura de 
10.093 metros en 1920 se habia pasado a 11.700 metros en
1927 y a 12.100 metros en 1930. De un record de distan- 
cia de 3.200 kms. en 1921, se habia pasado a 6.000 la;.s. 
en 1927. Einalmente, de una duracion de vuelo de 2- ho-
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ras 19 minutos en 1920 se habia pasado a 15 horas, 11 mi-* 
nutos en 1927.
Asimismo, merece nuestra menoién el viaje, en 1929, 
de los espanoles JBŒNEZ e IGLESIAS, entre Sevilla y Ba­
hia, sin escalas, en un sesquiplano ’’Breguet”, el ”JESUS 
DEL GRAN PODER**, de 6.550 kms. en 44 horas. Trascenden- 
tal el record mundial en circuito cerrado de 5.000 kms. 
a una velocidad de 208 kms./hora conseguido por los pilo­
tos, también espanoles, RODRIGUEZ y HAYA. Importante tam- 
bién esa distancia de 7.600 kms. de Sevilla a Camagüay 
(Cuba), recorrida en 40 horas por los espanoles BARBERAN 
y COLLAR, en 1933, y el recorrido Espaha-Méjico, en avio- 
neta turistica, realizado por POMBO.
Es, asimismo, trascendente el vuelo que el ruso 
CHEYUSKIN realiza al Artico en 1934, como también el vue­
lo, en 1933, de los también rusos SOKOLOV, SCKELENOV y 
ZAZYMOW de Moscow a Sebastopol, manteniendo una altura 
de 5.000 a 5.800 metros, durante 11 horas; asimismo los 
records de: PROKOPEV, GODUNOV y BIPUTBATvlM que en globo es- 
tratosférico ascienden a 19.000 metros en 1933; de PEDO- 
SEEmO, VASENTCO y USYSKIK, también en ^ o b o , a 22.000 en 
1934; los de EVSEEV, en avion, a 12.020 metros y de KO- 
KKINAKI, también en avién, a 14.575, ambos en 1935.
Entretanto, hacia 1935, el servicio aéreo regular 
era ya una realidad en todo el mundo civilizado, las ae- 
ronaves h an exp e riment ado un considerable aumento en ta- 
maho y potencia, un notable perfeccionamiento en euanto 
a lineas y motores y logros mecânicos en général, y han 
ganado en confort. Se generaliza el monopiano, provis- 
to de cabinas cerradas o carlingas y se tiende a la cons­
true c ion de polimotores, tante en aviacién cornercial co­
mo Eiilitar.
La guerra civil esnahola (1936-1939), en la que
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participé aviacién fund ament aiment e italiana, al émana y • 
rusa, dejé ver la gran importancia de los cazas y bombar­
de ro s y fue para aquellas potencies como un ensayo gene­
ral de posibilidades para la segunda contienda mundial 
que nace precisamente en el mismo aho 1939.
Entretanto los problemas médicos aeronâuticos, tan- 
to los ya presentados como los que se terne puedan acaecer, 
son preocupacién constante de los médicos especializados.
En EE. un. preocupan de modo especial los problemas 
otolégicos del vuelo y se realizan importantes estudios 
sobre la funcién vestibular en relacién con el mismo, ob- 
servandose en la investigacién el comportamiento de sordo- 
mudos y tabéticos sometidos a aceleraciones giratorias en 
Silla de Barany. Se estudié asimismo cuidadosamente la 
funcién visual en lo referente a agudeza auditiva, moti- 
lidad ocular y percepcién de colores fundamentaimente.
Preocupé asimismo en EE. Uü. el bajo nivel somati- 
00 y psiquico en que se encontraban los pilotos en Euro­
pe aU final de la guerra y la gran cantidad de accidentes 
que ocurrian y fue envi ado un grupo de médicos americanos 
para estudiar las causas de los accidentes, pero taies cau­
sas no pudieron ser satisfactoriamente aclaradas. Esto in- 
dujo al General de Sanidad CHARLES LISTER a proponer un 
programa de ensenanzas para médicos, creandose en EE. UU. 
en 1919 y concretamente en Mitchel Field la "School of 
Aviation Medicine" que mantenia dependencia con el labo- 
ratorio de Investigaciones Médicas de Llinesota, en la que 
se estudian especialmente problemas de visién, tiempos de 
reaccién, problemas psicolégicos del vuelo y reacciones 
cardiovasculares bajo la influencia de las emociones. Es­
ta Escuela desarrolla en 1920 un ampli0 programa de estu- 
dio, sobre: la Fisiologla del vuelo a grandes alturas, 
vuelo sin visibilidad y noctumo, la capacidad del pilo­
te en funcién de su personal id ad y las reacciones del sis- 
tema cardiovascular del pilote bajo distintos tipos de es-
- 141 -
fuerzo y en condiciones de carencia de Og. La Escuela 
pasa ahos después a Brooks u, finalmente, en 1931, a 
Randolph Field. (146)
En febrero de 1919 se desarrolla en Roma una Con- 
ferencia Internacional cuya principal finalidad era la 
de contraster opiniones referentes al reconocimiento a 
que debe someterse el pilote, tante* en su re d u t  ami en­
te o su reconocimiento inicial, cuanto en las revisiones 
periédicas. Dicha Conferencia sugiere interesantes con- 
clusiones y muy posiblemente préparé el terrene para la 
firma, en octubre del mismo aho, del Convenio de Paris 
para la Navegacién Aérea "Confederation International 
pour la Navegation Aerienne" (C.I.N.A.), por la que se 
obliga a todas las naciones participantes a no admitir 
al pilotaje a aquellos candidates que no hayan superado 
el examen psicofisico. (147)
Psicélogos, neurélogos y psiquiatras comienzan a 
integrarse como indispensables colaboradores de la I'.Ie- 
dicina Aeronautica, tras haber llegado a la conclusién 
de que el "status" mental y neurolégico de los candida­
tes era de primordial importancia en el sentido de des- 
cubrir disturbios incipientes que, diagnosticados a tiem­
po, pudieran ser soslayados por tratamiento adecuado o 
tornades decisoriamente en consideracién para decretar una 
separacion de vuelo de carâcter temporal o definitive.
En Argentina, en 1919, se créa el Servicio Aeronau- 
tico del Ejército, que engloba la Escuela de Aviacién I.Ii- 
litar que habia side creada en 1912 y en la que MILANO, 
verdadero precursor de la Medicina Aeronautica argentina, 
tante habia prestigiado. Es también 1919 el aho en que 
se créa el Departamento de Aviacién Civil, eue va a im- 
pulsar la creacién de Aero Clubs.
Los médicos aeronauticos italianos realizan importan­
tes aportaciones en la postguerra, aportaciones que em-
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piezan por las realizadas por GEMELLI sobre corpuscu­
les 8 anguine os en aviadores que habian efectuado vue- 
los de alta cota, de 4.000 a 5.000 metros, cuando pe- 
riodicamente tenian que sobrevolar los Alpes, estudios 
que habia realizado al final de la guerra. Vienen lue- 
go los estudios de GRADENIGO y colaboradores, sobre: la 
vision coloreada, la permeabilidad tubarica y el senti­
do estatico y cinetico. Asimismo, los de GALEOTTI, so­
bre presién s an guinea y tone muscular, los de GET^ IELLI y 
AGGAZZOTTI, sobre los efectos del viento y, finalmente, 
los de GEIŒLLI, de Psicologia aplicada de Aviacién y de 
AGGAZZOTTI, sobre emotividad. (148)
En Francia aparece publicado en 1920 un trabajo de 
MAUBLANE y RATIE, titulado "Guia prâctica para el examen 
de los aviadores" que es el mas importante documente de 
informacién referente a la sleccién de pilotos. Sus au- 
tores estuvieron durante toda la guerra dedicados exclu- 
sivamente a la Medicina Aeronautica en la Escuela de Vue­
lo s de Chart re y en ella lograron a cumul ar una gi^ an can­
tidad de material sobre el que basar las exigencias re- 
queridas a los pilotos y que serian:
1. No ser mayores de 25 ahos.
2. No pesar mas de 85 Kgs.
3. Indice de Bochard no menos de 3 y no mas de 5.
4. Férmula de Pignet no menor de 20.
5. No tener en su historia: sifilis, malaria, epi­
lepsia o enfermedad mental.
6 . No tener ningiin sintoma patolégico del sistema 
cardiovascular.
7. Presion sanguinea no superior a 150 m.m.
8. No padecer enfermedades cronicas de pulr.ones o 
pleuras.
9. Capacidad vital por lo menos de 3.000 c.c.
10. No padecer enfermedades crénicas de esténago,
intestine, higado o rihones.
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11. Sistema Nerv, absolutamente saludable y resis-» 
tente.
12. Agudeza visuel 1 en ambos ojos, percepcién del 
color normal y musculature ocular normal.
13. Agudeza auditiva normal, medida con un audié- 
metro y normal funcionamiento de los canales 
semicirculares.
14. Tiempo de reaccién no superior a 0,19 seg. pa­
ra un estimulo visual, 0,145 seg. para un es- 
timulo auditivo y 0,14 seg. para un estimulo 
tactil.
De la aplicacién de estes requerimientos se dedujo 
que : aproximadamente el 70 ^ de los candidates no los su- 
peraban y que de los seleccionados, no mas de una terce- 
ra parte lograron ser reaimente unos buenos pilotos. (149)
La investigacién fisiolégica por parte de los mé­
dicos franceses se centra, en 1920, fundament aiment e so­
bre el vuelo sin visibilidad, errores de pilotaje en el 
curso de vuelos realizados entre niebla, nubes espesas o 
en la oscuridad.
Los fisiélogos se dan euenta de que estes errores 
son debidos a la accién de fuerzas nacidas de las acele­
raciones que actuan estimulando el oido interne, concre- 
tamente el laberinto posterior y que el sentido del equi- 
librio y de la orientacién es falseado por la ingerencia 
de las ilusiones sensoriales percibidas por el aviador 
cuando su laberinto no esta ya solo sometido al estimu­
lo de la fuerza gravitacional.
En evitacién del confusionismo motivado por la dis­
tinta infonracién de los receptores equilibratorios, se 
preconiza el empleo de los instrumentos de a borde que 
permiten al pilote equilibrarse, no por su oido interne, 
sine por la informacién visual recogida de là observacién 
de los instrumentos del panel. La puesta en marcha del
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uso de los instrumentos de a bordo lleva consigo el plan­
te amiento de ciertos problemas fisiologicos, susceptibles 
de estudio. (150)
En Rusia, en 1920, el Oficial Medico entra a for- 
mar parte de la plantilla de todas las unidades de las 
F.A. del f rente S.O., en el que a su vez se créa un Hos­
pital para la exclusive, atencion de los aviadores, lo que 
es punto de partida del estudio sistematico del personal 
de. vuelo y hasta del nacimiento, al menos desde el punto 
de vista practico, de la Medicina Aeronautica Soviética. 
(151)
El amerieano SCHNEIDER describe, en 1920, como me­
dida de la fatiga fisica una prueba cardio-vascular que 
fue aceptada por la aviacién militar ame ricana como prue­
ba de aptitud para los pilotos militares con el nombre de 
"Indice de Schneider" y que séria utilizada hasta duran­
te veinte ahos después. El "Indice de Schneider" se ob- 
tenia mediante control de pulso y tensién arterial en dis­
tintas situaciones: se tomaba el pulso en posicién acos- 
tado, luego en posicién de pié y se hallaba la diferencia. 
Se hallaba también la diferencia entre frecuoncia de pul­
so en pié y después de un ejercicio standard. Se contro- 
laba el tiempo necesario para que la frecuencia del pul­
so retomara a la basai. Se determinabà la difei’encia 
de presiones sistélicas de repose y tras el esfuerzo.
La conjugacién de las cifras de diferencias se tra- 
ducia en una résultante indicativa de la resistencia del 
individus a la fatiga, y segun su cuantia se decia: "In­
dice Schneider, bueno; aceptable; deficients y no sptis- 
factorio.
Asimismo SC^INEIDER, como consecuencia de sus tra- 
bajos realizados de 1918 a 1924, establece:
1. Que la reduccién de la presién de COp en el al-
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veolo pulmonar podia ya ser detectada a una al-* 
tura de 1220 metros.
2. Que la respiracién de Cheyne-Stokes se muestra 
frecuentemente en pilotos en las altas cotas.
3. Que todo desorden respiratorio en altas cotas 
es eliminado con respiracion de Og.
4. Que el increments de la frecuencia del pulso es 
proporcional a la reduccién de la presién par- 
cial del Og en el aire.
5. Que la respiracién de O2 devuelve a la normali-
dad la frecuencia del pulso.
6. Que la presién sistélica en hipoxia es aumenta-
da y la diastélica disminuida; que la presién 
venosa es también disminuida y que no se afec- 
ta la presién capiiar.
7. Que después de 40 a 60 minutos a una altura de
4.500 metros se hace perceptible un increments 
del numéro de eritrocitos y de la cuantia de Hb.
8. Que la velocidad de la circulacion de la sangre
no esta aumentada en las altas cotas. (152)
Aunque algunos puntos de Schneider no serian con­
firmais s en siguientes investigaciones, nadie pone en du- 
da la importancia de su contribuoion a la Medicina Aero­
naut ica, en especial por medio de su test para la esti- 
macién del estais de su sistema cardiovascular, de varia- 
bilidad en el pulso y en la presién sanguinea.
El gran interés mostraio por los trabajos sobre el 
efecto de la falta de O^ , es debido a los progressa de la 
técnica aeronautica, que permiten a SCHNEIDER dos nuevos 
records de altitud: 8.814 metros en 1918 y 10.093 en 1920.
El vuelo de alta cota se ve necesitado del iregre­
ss de los aparatos suministradores de 0^, y en 1919 apa­
rece en EE. UU. un nuevo tips de aparato para la utiliza- 
cién de Og, liquide adaptais a los fundamentss de ATEND 
y HIHLAND. El perfeccionamiento del aparato de CARSAUX,
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que usaba Og comprimido, lleva elDREYER ame rie ano en pri-# 
mer lugar y después al aparato de CLARK y, finalmente, al 
de PROUT.
En este periods las principales tendencias en Me­
dicina de Aviacién, son: la clinica, interesada por la 
seleccién médica, y la fisiolégica, consagrada exclusi- 
vamente a la Fisiologla del vuelo de alta cota. (153)
Una publicacién aparecida en América del Norte en 
1920, con el titulo de ^Airsickness , recoge una serie 
de articules sueltos de Medicina Aeronautica, algunos ya 
aparacidos antes del comienzo de la primera guerra mun­
dial.
GILBERT y GREEN, de la Escuela de Médicos de Vuelo, 
tomando por base las investigaciones de SCHNEIDER, tra- 
bajan en Fisiologia del vuelo a gran altura e investigan 
las reacciones del S. Cardiovascular en Anoxia. Sus tra­
bajos publicados, entre 1920 y 1924, dan detalles sobre 
modificaciones del pulso, de la presién arterial y E.C.G. 
en anoxia aguda, completando y confiimiando los resulta- 
dos obtenidos por SCHNEIDER.
La misma Escuela de Médicos de Vuelo, de Mitchell 
Field, dedicé especial atenoién a los estudios de la adap- 
tacién de la retina en la oscuridad -en trascendente re­
lacién con el vuelo noctumo-, asi como de la fisiologia 
del laberinto y a los estudios psicolégicos.
Las publicaciones del Equipe Cientifico de la Es­
cuela sobre todos estes temas fueron numérosas de 1920 
a 1925, declinando a partir de ese memento. (154)
En el Reine Unido, en el "Médical Research Council", 
se estudian los efectos médicos del vuelo de alta cota, 
con especial dedicacién a los siguientes punto s:
a) ProcediL.ientes para probar los efectos sobre
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el organisme humane de la falta de O2 en el 
vuelo •
b) Investigacién de la capacidad del aviador pa­
ra resistir bajas concentraciones de O2 , va- 
liéndose del método de MARTIN PLACK de acople 
del saco a la mascarilla respiratoria.
c) Investigacién de las reacciones de pilotos y 
observadores a la disminucién de la presién 
de O2.
d) Valoracién de la utilidad del empleo de O2 en 
vuelos de poca altura.
e) Seleccién de aeronautas.
f) Pruebas de eficacia para el vuelo y fatiga de 
vuelo.
g) Pruebas respiratorias.
h) Estudios sobre estabilidad y orientacién en el 
aire.
i) Evaluacién de la aptitud mental para la avia­
cién.
j) Pruebas de tiempos de reaccién para la selec­
cién de pilotos.
Hace, como vemos, la Escuela in^esa un estudio 
metédico de la Fisiopatologia Médico-aeronautica, funda- 
mentalmente, en relacién con la deficiencia de Og, en 
contraste con la francesa que se p recoupa, principalmen- 
te, de los efectos de las aceleraciones. (155)
En esta misma época se impulsa el estudio de los 
aparatos de a bordo y, en particular, el del perfeccio­
namiento de los siotemas de inhalacién de Og. Interesa 
conseguir un suministro que permita el establecimiento 
de una normal tensién de Og a nivel del alveolo pulmonar, 
a pesar de las variaciones de altura, y el poder facili- 
tar cantidades suficientes de O2 en funcién del trabajo 
muscular (JONBLOED y BEYITE, 1921). (156)
En 1921 se célébra en Pt ris el Prirer Conareso de
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Medicina Aeronautica, aJL que se presentan s6lo cuatro * 
ponencias auténticamente médicas:
En una de ellas BEIN y BEHAGUE se refieren al va­
lor practico de las reacciones psicomotoras, y esta ba- 
sada en material de la guerra.
CRUCHET trata de otra de las enfermedades de los 
aviadores en general.
FERRY, hace referenda a la irritabilidad en el 
curso del entrenamiento del vuelo.
Finalmente, GOÜRDON y LESSOR aportan sus estudios 
sobre suministro de Og, presentando un aparato de apor- 
te que fue aceptado por las fuerzas francesas (157).
En Espaha, en este mismo af.o de 1921, FIGUERAS BA- 
LLESTER, Comandante Médico de la Armada organize en San 
Javier (Murcia) un Centre de Reconocimiento para pilotos 
navales, dotado de material adecuado, pudiendo, entre 
otras cosas, contar con una Camara Neumâtica, aunque pri­
mitive, que le permite el estudio de las reacciones or- 
gânicas ante las bajas presiones. Destacan entre los es­
tudios allf realizados, los de pruebas de reaccién psico- 
motriz y ergométricas. (158)
En La Argentina se créa, en 1922, el primer Centro 
de Reconocimiento psico-fisicos de la América Latina, ba­
jo la direccién de ARGESILAO MILANO, radicado en el Aeré- 
dromo "El Palomar", dedicado a la seleccién y control pe- 
riédico del personal volante y dependiente de la Direccién 
del Servicio Aeronautico del Ejército. En él perfeccio- 
narian su formacién Médico-Aeronàutica, entre otros: DO- 
LIVEIRA, ESEEVES, ROSIGNOLI, GOYA y MJIGNONT, destacadas 
figuras de la Medicina Aeronautica argent ina de un futu­
re préximo brillante. (159)
Es, precisamente, en este misro a.o cuando se estu-
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dia a 5.000 metros, por fisicos americanos, el efecto de * 
las radiaciones, observando un incréments de las mismas 
con relacién al nivel del mar.
En Rusia MINS présenta, en 1921, al Cuarto Congre- 
so de las F.A. un informe sobre proteccién, trabajo y sa- 
lud del piloto. En él se hace referenda a la necesidad 
del estudio médico de la vida y trabajo del piloto y de 
la conveniencia de crear Laboratories psicotécnicos para 
el estudio de aptitudes. Sus razones fueron escuchadas 
por la Direccién de las Fuerzas Aéreas que le proporcio- 
naron un équipe de Laboratorio y dispusieron la creacién 
de un Comité permanente para el estudio del vuelo y de 
las ascensiones, constituido por compétentes cientlficos 
entre los que merece destacar a LAZAREV, KRAMER, GOLOVIN, 
ROZANOV, GRANOVSKII y MINS.
MINS consigue literatura alemana de la ultima gue­
rra, traduce trabajos de LIPPIvlAN, ZELTZ, SENARY y KRON- 
FELD y plenamente convened do de la importancia de los mé- 
tocios psicolégicos se dedica con empeho a la organiza- 
cién de la Psicotécnia de las Escuelas de Aeronautica.
En una habitacién oscurecible construyé una cabina simu- 
lada para pilotos, con dispositivos adecuados para poder 
apreciar y registrar los tiempos de reaccién a distintos 
estimulos -objetivos simulados, luces, colores, etc.-.
Al mismo tiempo practicaba interrogatorios por medio de 
la Carta de LIPPLiANS para determinar aptitudes esencia- 
les y reunir material estadistico de accidentes. En sus 
conclusiones, basadas en 364 accidentes, asegura que el 
fallo humane fue en el 90 ^ de los casos el causante del 
accidente.
En un informe que présenté MIKS en 1923 a una se- 
sién del Comité Conjunto Militar de las F.A. insiste en 
la importancia del factor personal y hace referenda al 
estudio estadistico en una Escuela de Vuelo, en la que
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de 260 alumnos pilotos solo el 68 ^ terminaron satisfac­
toriamente el curso, mûrieron el 6,5 ^ en accidente y 
fracasaron el 25,5 9^. Requiere una especial atencion 
del Mando por la investigacién psicotécnica en las Es­
cuelas de Vuelo y pide la creacién en las mismas de La­
boratories con métodos psicotécnicos de seleccién.
En este mismo informe consignaba, sin duda, influen- 
ciado por la lectura de un informe referente a pilotos 
britanicos, la necesaria accién conjunta de cuadros mé­
dicos dotados de todas las especialidades.
MINS, a pesar de elle, permanecié adepte a la psi- 
cotéônia y en 1924 tradujo y publicé el trabajo de KRON- 
EELD "Pruebas psicotécnicas para determinar la aptitud 
de vuelo". MINS acepta plenamente las conclusiones que 
sentaba KRONEELD y es mas,los rosultados que él publicé 
de sus observaciones en el Laboratorio de la Primera Al­
ta Escuela de Pilotos, eran practicamente coïncidentes.
Al aho siguiente MINS es asesinado a tire de re­
volver por un alumno fracasado al salir de su Laborato­
rio. (160)
Si bien MINS se limité a la introduccion de méto­
dos extranjeros, no puede negarsele el que fue el pri­
mer médico aeronautico soviético que indicé la necesi­
dad del estudio médico del trabajo y condiciones de los 
pilotos. No séria justo reprocharle su entusiasmo por 
la psicotécnia ya que era una moda universal que tenia 
en su haber la simplicidad y facil manejo, y que presen- 
taba un amplio y sugestivo panorama al revelar aptitu­
des personales y el posible uso de estas aptitudes en el 
increments de la productividad laboral, racionalizacién 
de procesos, mejoria de métodos técnicos y prevencion de 
accidentes.
En la misma linea de entusiasmo por la psicotécnia
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esta el Profesor NECHAEV que afirma que el coeficiente ' 
de aptitudes de vuelo se obtenia de la investigacién de 
siete condiciones de su comportamiento: adaptacién de 
atencion, vo lumen o cuantia de esta at en ci én, estado emo- 
cional, sugestivibilidad, diferencias entre contar ade- 
lante y atrâs, velocidad de escritura de numéros hacia 
abajo y media de trabajo cuando el sujeto esta relajado 
ante un estimulo secundario.
NECHAEV llegé al establecimiento de su coeficiente 
comprobando dichas aptitudes en doce pilotos y treinta 
y très alumnos de piloto, asignândole un indice a cada 
una de las aptitudes y hallando la media. Se encuentra 
con que la estimacién obtenida coincidia en caso un 100 ^ 
con el concepto de eptitud que los mandos tenian. El en­
tusiasmo por dicha coincidencia fue el motive por el que 
se publicé el trabajo de NECHAEV en la Revista de Psico­
logia, Neurologia y Psiquiatria, a pesar de lo confuse 
de sus conclusiones.
También se pasé por el uso de los métodos psico- 
métri00s para estudio de las masas, pasando de la repre- 
sentacién ficticia de la esencia de la personalidad a 
una visién distorsionada de las leyes y directrices de 
fo rmacién y desarrollo de la personalidad, no pudiendo 
evadirse la Medicina Aeronautica soviética de estas ten­
dencias psicolégicas hasta finales del tercer decenio 
del si^o.
En todo caso al entusiasmo por las tend en ci as psi­
colégicas hay que agradecer la dot acién de las Escuelas 
de Vuelo con Laboratories psicolégicos y la creacién del 
Laboratorio Psicolégico Central, paso previo para la ten- 
dencia psicofisiolégica. (161)
El aumento de altura de los vuelos se convirtié en 
motive de intensa preocupacién para la Aeronautica sovié­
tica y se siente la necesidad de aprender Fisiologia Ae-
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ronâutica; records de altura como el de SHALIMO, de 8.216 
metros y el de SKROBÜT, un mes después -octubre de 1924- 
conseguidos sin équipes de Og pero no sin grandes difi- 
cultades, despertaron la atencion de los médicos aeronâu­
ticos que desde entonces van a dedicar una atencién cada 
vez mayor a los aspectos fisiopatolégicos de la reduccién 
de la presién atmosférica, dando origen a las tendencias 
fisiolégicas y clinicas de la Medicina Aeronautica sovié­
tica de 1925.
Simultané amen te empieza a preocupar a los Médicos 
Aeronâuticos soviéticos la higiene del vuelo, que se es- 
tudia con motivo de vuelos a larga distancia de los pi­
lotos GROVNOV, VOLKOVOINOV, POLAKOV y otros, que hacen
6.500 kms. de Moscow a Pékin.
El perfeccionamiento de équipés de vuelo permite 
a los aviadores soviéticos, en los très ahos siguientes 
importantes éxitos. MOI SEEN vuela en 1926 en un R-1 
-Moscow-Teheran y regreso- 6.200 kms. ; ARVATON en el 
mismo aho hace 12.000 kms., volando a alturas de 5.550 
metros sin Og; MEZHERAUP vuela de Moscow a Ankara, ha- 
ciendo 250 Kms por encima del mar Negro; SHESTAROV vue­
la 22.000 kms. en 153 horas, en 1927. Finalmente, en 
1928 logra la Aeronautica rusa con la construccién del 
avién 1-3 alcanzar velocidades de 300 kms. hora.
Los nuevos techos, tiempos de permanencia, y velo­
cidades de los vuelos plantean a los médicos aeronauti­
cos soviéticos multiples problemas de; fatiga de vuelo; 
condiciones de trabajo y descanso; alimentacién; protec­
cién contra el frlo, contra los gases en la cabina, de 
necesidad de salvavidas individuales y de otros medios 
de proteccién.
La Medidina Aeronautica soviética estaba or^aniza- 
da en 1924 alrededor de un gran Laboratorio Psicofisio-
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légico Central del que dependian directamente una red 
de Laboratories locales, encargândose dicho Laborato­
rio Central -en el que la tondencia psicologica esta­
ba representada por IX)BROTVORSKII y VASILEV, la fisiô- 
logica por LEBENDINSKII y la cl Inica por EGOROV- de la 
organizacién de la seleccién de aviadores, de las re­
visiones médicas y de la promocién de una mejora de las 
condiciones de vida y trabajo de los aviadores.
DOBROTVORSKII afirmaba que las técnicas y habili- 
dades del pilotaje no eran mas que refiejos condiciona- 
dos y de acuerdo con esta orientacién el Laboratorio es- 
tudia por medio de analizadores las distintas funciones 
en condiciones de vuelo.
VASILEV pensé que, ademâs de los tiempos de reac­
cién, exactitud de diferenciacién, inhibicién e induc- 
cién, el Laboratorio deberia estudiar: los factores emo- 
cionales, el S.N. autonome, la fatiga, la organizacién 
racional de la jornada del piloto, el valor del factor 
personal en los accidentes, y los efectos de estes ac­
cidentes sobre el neuropsiquismo del piloto.
DOBROTVORSKII escribe unos meses después, en 1925, 
que ha conseguido descomponer la misién operative, del 
piloto en sus partes y establecido los tiempos de cada 
operacién: de reaccién visual, auditiva, muscular y ar­
ticular, si bien surgi an confusiones cuando el piloto 
recibfa al mismo tiempo estimulos de diferentes fuentes.
Emprende el Laboratorio el estudio del estado y 
actuacién de los analizadores que requeria el piloto, 
la conexién de estes analizadores con el aparato motor, 
y el estado y actuacién del propic aparato motor. Las 
conclusiones obtenidas fueron:
a) Un piloto necesita analizadores visuales, au­
ditives, musculare3 y cutanées.
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b) Diferenciar los estimulos que llegan a estos 
analizadores#
c) Coordinar las reacciones motoras en respuesta 
a estos estimulos#
En el informe anual del Laboratorio, DOBROTVORSKII 
expone estudios sobre fatiga, de LEBEDEV, ANTONOV y otros, 
de EGOROV, sobre funcion cardiovascular de los pilotos; 
de SERGEEV, sobre cambios de acomodacion visual en vue­
lo ; de SIURNOV, sobre el efecto de trajes inadecuados; 
de ROZENBER, sobre causa de accidentes; de PERESKOKOV, 
sobre racionalizacién del lugar de trabajo en el avién.
Posteriores estudios del Laboratorio Central tra- 
tan del métabolisme durante el desarrollo de las acti- 
vidades del vuelo, de las funciones hematopoyeticas du­
rante el vuelo, de los procesos electricos en el organis­
me, etc. Estos y otros trabajos del Laboratorio, la ma- 
yoria originales, de DOBROTVORSKII y EGOROV son refieja- 
dos en multiples publicaciones que salen a la luz én los 
ahos 1925 a 1930, siendo el tema principal de los traba­
jos de DOBROTVORSKII la Psicoïisiologia, si bien aumenta 
su circule de interés en los ahos ultimes de este pério­
de a la Higiene y Educacién Fisica de los pilotos, stan- 
dardizacién del trabajo, condiciones de alimentacién, 
riesgos de la profesién y detectacion de los mismos. (162) 
EGOROV, la otra figura destacada del Laboratorio Central, 
pone de manifiesto durante su pe rmanencia en el Laborato­
rio, unos diez trabajos, sobre capacidad funcional cardio- 
vascular y aspectos fisiolégicos del vuelo a grandes al­
turas. A partir de 1927, con el respirador de HENDERSON- 
PIERCE, realiza sucesivos estudios de las deficiencias de 
Og. (163)
ROZENBERG, del Laboratorio local de Odessa, traba- 
jé durante diez ahos en la organizacién de la Seccién 
cientifica del vuelo de la Sociedad Aeronautica y puso 
en marcha un cuestionario de 120 preguntas sobre traba-
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jo y vida de los pilotos. En 1928 publics "Unifieacién 
del panel de instrumentes del avién de entrenamiento", 
y en otro trabajo de 1929, sefîala la misién del médico 
aeronautico y su paoel en la profilaxis y tratamiento.
BOGOYAVXENSKII actué en mi si one s de direccién, y 
sus trabajos sobre 'Variacién de la frecuencia del pulso 
en los pilotos en vuelo", (1924) y sobre "Organizacién 
de los servicios de primeras ayudas en las unidades ae- 
ro-navales" mostraban una excelente preparacién y ofre- 
cian un méditado estudio sobre la eficiencia de las uni­
dades médicas, ineficacia de los trajes de vuelo utili- 
zados, de lo insatisfactorio de los equipos de salvamen- 
to, de la importancia de los cinturones de seguridad, etc.
NILSKII trabajé varies ahos en la Escuela teérica 
sobre actividad funcional del Servicio Cardiovascular, 
publicando en 1928 sus result ados en su articule "La Es­
cuela y sus éxitos en el orden fisiologico".
PERESKOKOV, médico de la Academia Militar de Zhukovs- 
kii, an alizé la posicién del piloto en su avién desde el 
punto de vista del trabajo fisiolégico que realiza, su- 
giriendo las formas de déporté que deben practicar los 
pilotos, y analizando el papel del médico aeronautico en 
la organizacién de las condiciones de vida de la tripu- 
lacién. (164)
VISHNEVSKII, del Laboratorio Central, publicé, en 
1927 y 1929, dos trabajos sobre "Ojos y gafas de vuelo". 
LEBEDINSKII otro en 1927, sobre analizadores de posicién.
En 1929, el Consejo Médico Militar publica una Se­
parata elaborada por el equipo cientifico del Laborato­
rio Central, que contenia un analisis detallado de los 
procedimientos de examen de los pilotos, elaborando unas 
exigencias que permanecerlan en vigor hasta la segunda 
Guerra Mundial. (165)
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En 1923 se oelebra en Londres un Congreso Intema- 
cional que conté con una Comisién Médica independiente 
bajo la direccién de lÆARTIN PLACE y al que fueron presen­
ted as cuatro ponencias: très francesas y una inglesa.
DENALOUET présenté un Estudio sobre "El mécanisme 
de las heridas en aviacién"; estaba limit ado a las heri- 
das en la cabeza y no tenia especial interés.
El también francés IIUITRO réitéré en su Ponencia los 
principles basicos de la soeleccién médica de los pilotos.
GARSAUX, se refirié a las primeras Camaras de tempe­
rature y presién.
Finalmente, HILL, del Reine Unido, présenté la Po­
nencia mas interesante con el ostentoso titulo de la "Ma- 
quina humana en aviacién", al final de la cual, después 
de una moderada discusién, se sacaron unas extrahas con­
clusiones:
1. La cuantia moderada del vuelo no afecta al or­
ganisme del piloto.
2. El desgaste organico del piloto no es mayor que
el de otras profesiones.
3. La salud de los pilotos es la tipica de su gru­
po de edad.
Parecia como si los primeros médicos de aviacién vie- 
ran en el vuelo el obligado origen de nuevas enfermedades, 
en parte justificacién a los termines empleados en") fisio- 
patologia aeronautica: "Enfermedades del aviador"; "Aero-
neurosis" ; "Astenia de los pilotos"; "Hipertrofia cardia- 
ca de los aviadores", etc. y también a la inclinacién de 
los médicos aeronâuticos a tratar cualquier trastorno tem­
poral como impedimento definitive. Consecuencia de esta 
tendencia fue que al no poder probar el desgaste prematu­
re del organisme del piloto se pasaron al extreme opuesto
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y ne garou toda influencia per judicial del vuelo sobre el 
organisme, entorpeciéndose con estos desacuerdos el de­
sarrollo de la medicina aeronautica. (166)
En 1923 aparece en Italia el primer Tratado de Me­
dicina Aeronautica, publicado bajo la direccién de AMADEO 
HERLITZIA, con el titulo Fisiologia de Aviazione, volumen 
de mas de 150 paginas, dividido en très partes: una prime­
ra en la que se trata la teoria del vuelo de los pâjaros; 
una segunda, referente a nociones sobre Fisiologia del hom- 
bre durante el vuelo, en la que se sienta el concepto de 
la acapnia de MOSSO, en contra de la teoria de la pura ano­
xia de PAUL BERT; en la tercera parte expone los métodos 
fisiolégicos y clinicos de la seleccién de pilotos. (167)
Al ano siguiente se créa en Florencia el Institute 
Psico-Fisiolégico para pilotos del Ejército y otros dos 
mas, en 1926, en Roma y Turin. En esuC mismo ano se créa 
el Ministerio de Aeronautica; se cambia el nombre de Ins­
titute Psico-Fisiolégico por el de "Instituti Médico-Lega- 
li per L'Aeronautica" con las misiones de seleccién y con­
trol del personal aeronautico, e investigacién sobre la 
fisiopatologia del aviador, a la vez que se promulga el 
Reglamento del Servicio Sanitario Aeronautico. (168)
En 1924 se publica en Francia el libre de QUIX En­
fermedades del Mar y del Aire, en el que hace un detalla­
do Xestudio de la fisiopatologia de ambos medios. (169)
En el mismo aho BAYEAUX, publicé interesantes dates sobre 
cambios es tructuraies de los tejidos pulmonares después 
de un tiempo de permanencia en la altura, y la Firma "Dre- 
ger" fabrica en Alemania equipos de O2. (170)
En 1925 tiene lugar en Bruselas un nuevo Congreso In- 
temacional de Medicina Aeronautica. En él participaron 
Comisiones médicas del Reine Unido, Francia, Bélgica, Ita­
lia, Alemania, Polonia y Rumania. Las ComunicacioiiDs pro-
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sent ad as al mismo, en general, se ref erfan a material 
anterior a la Guerra y trataban de la soleccidn de pi­
lotos sin proponer métodos nuevos.
El représentante del Reino Unido, HILL, tocaba en 
su Oomunioacién casi todas las cuestiones de la Medici­
na Aeronautica, pero respecte a la seleccién apena si 
insistla en la extensién de métodos cllnicos incremen- 
tados por la investigacién de la coordinacién de movi- 
mientos por el aparato de Read, y del estudio de la agu­
deza auditiva con el aparato de Tucker. PLACE, también 
del Reino Unido, dice en su Comunicacién que las funcio­
nes mas importantes del piloto son: la visién, la coor­
dinacién neuromuscular, la sensacién muscular y articu­
lar y la otolltica. A PLACE se debe la introduccién del 
aparato Read y el estudio de la funcién otolltica por el 
test de la Silla de Bar any. También se refiere PLACE en 
su Comunic acién a los tiempos de apnea, a la neumomano- 
metrla, y a los test funcionales del sistema cardiovas­
cular.
BRABAN, del Bélgica y BEIN, de Prancia, presentan 
Comunicaciones sobre estudios psicofisiolégicos. Llega 
BEIN a las conclusiones de que la simple velocidad de reac­
cién psiquica no vale como criterio selective para pilotos, 
siendo mejores los resultados cuando se empleaba una prue­
ba que llevaba encerrada una reaccién o se estudiaba la 
memoria kinestésica. Reconoce BEIN, sin embargo, que no 
habia test fisiolégico: capaz por si sélo de valorar la 
aptitud, pero que la combinacién de varies si podia tener 
valor en la seleccién. BRABAN sugiere que en la prueba 
de atencién del piloto se empleen dos series de numéros.
ANASTASIU (Rumania) y BEIN, GARSUX y CRUCHET (Pran­
cia), tratan las cuestiones fisiolégicas. ANASTASIU pré­
senta informacién sobre medidas de la presién sanguinea a 
220 pilotos antes y después del vuelo y dice que en la ma-
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yor parte de los casos, la presién era mayor después del 
vuelo. CRUCET da datos expérimentales respecto a los cam­
bios de presién de la sangre durante el ascenso simulado 
en Câmara de Baja Presién, en el sentido de un aumento de 
la presién sistélica y apenas afectacién de la diâstélica 
y de su normalizacién por la administracién de Og. BEIN 
comunic a el result ado de sus calcules en cuanto a la cuan­
tia de las necesidades de suministro de Og a distintas al­
turas, que cifra en: 9,91 litros de Og por minute a 3*000 
métros; 3,83 a 10.000 y 2,83 a 6.000 metros. En otra Co­
munic acién BEIN da los resultados de su investigacién so­
bre variabilidad de la curva de adaptacién de la retina 
en la oscuridad y recomienda el empleo de ^ 'lluminacién ro- 
jo-purpura en las cabinas de los pilotos. GARSAUX descri- 
bié su nuevo aparato de Og liquide e hizo demostraciones 
de su use.
PERRY trata en una Comunic aci én el tant as veces ra­
pe tide tema de las enfermedades del aviador con la nove- 
dad de considerar una primera fase de reacciones cardio- 
vasculares temporales, una segunda fase, que irla acompa- 
hada de: albuminuria, insuficiencia supfarrenal, depresion, 
astenia, atonla gastrointestinal y azotemia. En otra Co­
munic acién que lleva por titulo "Causas de accidentes en 
vuelos de aeronaves y métodos para evitarlos", refiere in- 
cidencias personales de desorientacién espaciol durante 
el vuelo, y como se salvo al fiarse de los instrumentos 
de a bordo.
ROULEAUX (Bélgica) se refiere al posible papel del 
avion en la transmisién de enfermedades infecciosas, plan­
te ando la necesidad de extener los Estatutos del Convenio 
Intemacional de Transportes sobre Perrocarril al tr?ms- 
porte aéreo.
Finalmente, ANGELO DI KOLA (Italia) y S AND y TILI.'JJÎ 
(Francia) se refieren a los aviones ambulancia.
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Como consecuencia de las discusiones de este Con- • 
greso, se formulan cuatro puntos:
12 Que la Cruz Roja Intemacional debiera obtener 
' la neutral id ad de los aviones ambulancia en
tiempo de guerra.
22 Que todos los instrumentos y posicién de los
mismos en el avién, debieran ser homologados 
en lo posible.
32 Que la posicién de los instrumentos en el pa­
nel y latérales de la cabina, deberia ser tal 
que el piloto quede protegido en caso de acci­
dente.
4-2 Que los pilotos en vuelo de ber an fiarse mas de 
la lectura de los instrumentos que de sus pro- 
pias sensaciones. (171)
En 1926 ve la luz en Baltimore el Tratado de î.Iedi- 
cina Aeronautica del que es autor L.H. BAUER: Aviation 
Medecine, que incorpora las consecuciones de la Medici­
na Aeronautica mundial durante la I Guerra y aiLos siguien­
tes. Las très partes en que se divide el libre: Seleccién 
de pilotos, Fisiologia Aeronautica y Servicios llédicos, 
ponen al dia la informacién ICédico-Aeronâutica; ademâs, 
incluye BAUER, al final del libre, una Bibliografia de 
503 titulos.
Se sehala ya en este libre que por la accién de las 
aceleraciones radiales, que hacen su aparicién durante el 
vuelo acrobatico, se provocan anemias cerebrales con efec­
tos que pueden ir desde ligeros embotamientos a pérdidas 
de conocimiento en pleno vuelo, con las consi.puientes con- 
secuencias, segun la intensidad y resistencia del piloto 
a las mismas. Fue traducido por VASILEV y publicado en 
Rusia en 1927. (172)
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Coincidentemente se funda en EE. UU. el "Bureau of 
Air Comerce", que establece la exigencia de un examen me­
dico previo a la licencia de vuelo, lo que plantea la ur­
gente necesidad del Médico Aeronautico civil. Asimismo 
se organisa en EE. UU. el primer Programa serio para la 
instruccién de los médicos de la Armada afectos a la Ae­
ronautica, que se desarrolla en la Escuela Naval de Wash­
ington, constando de très cursos de un trimestre cada uno; 
los dos primeros en la propia Escuela de Washington y el 
tercero en la Base Aéronaval de Pensacola (Florida). Du­
rante el primer trimestre los alumnos médicos se entrena- 
ban en la prâctica de reconocimiento s aeronâuticos y com- 
pletaban estudios de ciertos temas de determinadas espe­
cialidades de interés Médico-Aeronâutico : Oftalmologla, 
Otorrinolaringologia, Cirugla traumatolégica, Cardiolo- 
g£a y Defensa contra gases, principalmente. El segundo 
trimestre lo dedican integramente a estudiar Medicina Ae­
ronautica, profundizando en métodos especiales de Recono­
cimiento, Higiene del aviador, Fisiologia Cardio-respira- 
toria y Neuro-Muscular, comenzando en esto segundo trimes­
tre a preparar una Tesis. El tercer trimestre tenia por 
objetivo la familiarizacion del alumno con los variados 
aspectos de la Aviacién Naval. Al final, al alumno consi- 
derado apto, le era expedido el titulo de Médico de Avia­
cién. (173)
En este mismo aho MISOVSKI y TUYIA insisten en que 
las radiaciones césmicas disminuyen en intensidad al au- 
mentar la presién barométrica, reafirmândose en la supues- 
ta creencia de la procedoncia extraterrestre de estos ra­
yes desconocidos, que se les llamé césmicos por suponer su 
fuente de origen en algun lugar del espacio universal o 
cosmos. (174)
HOSIN, en este mismo aho de 1926, prueba en anima­
les sometidos a hipopresién en Camara de 3aja Presién la 
existencia de una infiltracién giasa en el hepatocito, se-
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halando LUFT y ROSIN quo al intensificarHO ol defeotuo- 
80 aporte de 0^ aparecen necrosis on las celuias nobles 
del higado. Todas estas lesiones s- localixan, preferen- 
temente, en las imnediaoiones de la vena centrul del lo- 
bulillo. Estas experienoias ser Ion cer Ci i-ma das en monos 
por TROV/EL y por GRAND? I ERRE y GRGRIiCT on perros y co ba­
yas, comprobando se por otra parte su car;'cter de evoluti- 
vas. Posteriorinent e es.os hallasgos ser fan también con- 
firmados por KRITZIER, IviULLER y ROTTER on aviadores muer- 
tos por anoxia brusca entre 7.000 y 0.000 metros. (175)
PUIG QbERO, Comandante Medico del Ejército Espaiiol, 
reorganiza, en 1926, el 11am; do Labo : torio de Reconoci­
miento del Aerodrorno de Cuatro Vi ont os y empieza a siste- 
matizar los reconocimientos inicialos y periédicos de los 
pilotos, esbozando una primitiva Cei-tilla Sanitaria del 
Aviador. Su entrega advertida por la Supei'ioridad se tra­
duce en posibilidades de mayor ■ ter aidu al material huma­
ne.
iJ
Pig. 29 Pul g .p.tei'O
Estudia PUIG QUERO 
con e s 00cial atencion los
•problemas médico aeronâu­
ticos y : siste a un Curso 
de Psi0 0 logra Aplicada en 
el Ins i.ituto Nacional de 
Psicotécnia donde, aparté 
de los .'C'oblemas psicolé­
gicos y psicotécnicos tie­
ne oport'anidad de practi­
car exploraciones oftalmo- 
légicas, y otorrinolarin- 
gologic;as. A partir de en­
tonnes y contando con nue­
vo C) 1 o g' j'O s de material, los 
reconocii lent os del Labora­
torio sü hacen mas comple-
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tos: pruebas oftalmol6gicas, otorrinolaringologicas, in- 
cluyendo las de orientacion y equilibrio, exploraci6n de 
tiempos de reacçi6n, exâmenes hematoldgicos, etc.
Con motive del intento de vuelo estratosférico con 
globo libre, proyectado por HERRERA, PUIG QUERO ide6 un 
equipo y un traje de vuelo que por su ingeniosidad y es- 
peciales caracteristicas bien pudiera considerarsele pre­
cursor de los trajes espaciales disenados muchos aiios des­
pué s.
Diez anos despues, con motive de la Guerra civil es- 
panola, desaparece el Centro y con el se pierde todo el 
material de trabajo y el Archive en el que se reflejaban 
dates de indudable interes para el future. (176)
Se créa en Argentia, en 1926, un Institute de Selec- 
cién y de Estudios de Investigacién, con Secciones de Lledi- 
cina General, Radiologie, Oftalmologia, Otorrinolaringolo- 
gia y Psicofisiologia. En mayo de 1927, con ocasién de la 
habilitacion de la Base Aéronaval de Punta Indio, se ina- 
gu.ro en la misma un Gabinete de Psicofisiologia, cuya di- 
reccion fue encomendada a D'OLIVEIRA ESTEVES.
En 1927 tie ne lugar en Roma el IV Congreso Intema- 
cional de Navegacion Aérea, del que una importante Seccion 
se dedicé a la Medicina Aeronautica y en la que participa- 
ron especialistas italianos y extranjeros. En ella se tra- 
taron variados temas, mereciendo citar las Comunicacionos 
sobre: "La higiene del aviador" (ALIOTTA); "Sentido del 
movimiento rotatorio en Aviacion" (AGGAZZOTTI); "La Pre- 
sion arterial" (ANASIASIü); "Liai de los Aviadores" y "Adre- 
nalinemia en el Vuelo de altura y en el esfuerzo" de los 
espaholes GOST y GASSET; "El sentido muscular en los avia­
dores" (PERRY); "La funcion auditiva en relacién con el 
vuelo" (GALEONE); "La eritrocitosis del aire rarefacto" 
(IIARÜLLI); "La valoracion del sentido muscular en el pi- 
loto" ( PARC DI ) ; "Influencia de la luz roja sobre el adap-
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tamiento retinico” (TALEIîTI) y "La higiene del aviador" 
(SCHROETTER)• Lo mas trascendente de este IV Congreso 
fue una resolucion concerniente al avion-ambulancia, 
nombrândose una Comisién especial con niembros représen­
tantes de todos los parses, que habla de encargarse del 
estudio detallado de los servicios de ambulancia en ca- 
da pais y su planificacién para el future.
Acaso, favorecido por la influencia de un amblente 
propicio, se créa en este mismo aho en Italia un Comité 
para el Bstudio Sanitario Aeronautico, compuesto por Ofi- 
ciales Médicos y Profesores üniversitario. (177)
Asimismo, en este mismo aho de 1927, en Alemania, 
BAUER créa en Kamburgo el primer Institute de Medicina 
Aeronautica, en el que cuenta con una Camara de Baja Pre- 
sién bien equipada. Simultaneamente se inicia, en la Uni- 
versidad al émana de V/urzburg, un Curso de Fisiologia bu­
rn ana en vuelo, une de cuyos frutos séria el record de 
12.739 metros de altura que conseguiria, dos aalos mas 
tarde con aporte de 0^ por el sistema "Dreger", el pilo­
te aleman NBUENHOPEN.
A p[u?tir de 1928 comenzariaji a salir a la colle en 
Alemania, publioaciones de KAISER,GILBERT y S2RUŒ0LD. 
(178)
En 1928 se redactan en La Argentina, bajo la super­
vision de I.'ILAlfO, unas interes ante s Normas de examen Mé- 
dico de los aviadores que eran expresién de las directri­
ces que venian aplicandose en el Gabinete Psicofisiologi- 
ôo de "El Palomar". Representaban, en realidad, un cri- 
terio inteimedio entre las dos corrientes mundiales en 
cuanto a criterios de seleccion: el fisiolégico y el psi- 
cologico.
Goncedia L.ILAÎTO toda la irportrnicia que tie ne el 
examen somatico, sin mcnospreciar el examen psicoiisio-
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légico, eligiendo los métodos que, a manera de verdade- 
ros test, sirven para revelar la fisionomla anatémica, 
fisiolégLca y pslquica de los sujetos pbservados# El 
examen contenia cinco partes: interrogatorio; examen cll- 
nico 0 somatico; examen de los organos de los sentidos; 
examen del aparato vestibular y examen psfquico.
En el interrogatorlo se recoglan todos los antécé­
dentes personales, deportivos, hereditarios, patologicos, 
accidentes y traumatismes sufridos, habites de alcohol, 
tabaco, etc. De los antecedentes se daban valor especial 
a la slfilis y de los traumâticos a los recientes de ca- 
beza seguidos de pérdida de conciencia. Se tienen muy en 
cuenta los indicios de epilepsia, los vertiges, los tras- 
tornos de la atencién, las përdidas de substancia osea del 
crane0 , las cicatrices de heridas pénétrantes del torex 
o abdomen, los acortamientos de extreniidades, etc.
En el examen clinico general, se determinaba: peso, 
talla, perimetro toràcico y abdominal, indice de Pignet 
y Bouchard, estado de nutricién, desarrollo esquelético 
y muscular, existencia de adenopatias. En cuanto a la 
exploracion del aparato respiratorio, se hacia examen cli- 
nico coiaun y se practicaba radiografia y expirometria.
En la del aparato cardiovascular, se tomaba pulso y pre- 
sion arterial, en repose y después del ejercicio. En el 
examen del S.N., se explorabrm refiejos, equilibrio es- 
pontaneo y provocado, Romberg, Romberg sensibilizado, Ea- 
binski y pruebas complementarias en caso de respuestas du- 
dosas. Se hacian analisis de sfjigre y orina.
En el examen de los orgrnos de los sentidos, se de­
terminaba agudeza visual, vision crepuscular, sentido c:o- 
matico; examen del aparato auditivo y primeras vias aëreas, 
sorderas, lesiones timpânicas, estado de los dientes, a.mig- 
dalas y adenoides; se controlaba permeabilidad de vias na- 
srJles y respiratorias superiores, permeabilidad de la trom­
pe de Eustaquio. La exploracion de la audicion se hacia
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por la voz afona, diapasones y fonometros. Se hacla exa­
men de las sensaciones mus oui ares y se empleaba el Ergo- 
estesiégrafo de GÏLICTTI. En el examen del aparato ves- 
übular. se hacia la prueba nistâgmica de BARANY con si­
llon giratorio, la de indicacion de BARAITY y la de deam- 
bulacién.
El examen psfquico era objeto de cuidado especial: 
se practicaban test, se utilizaba el registrador mental 
de MO y ALBERTI que registraba tiempos de reaccién simples 
se realizaban pruebas de concentration y fluctuacién de 
la atencién con las tablas de SAEPIOTTI.
Se consideraba en todo caso sopesadamente la apti- 
tud 0 no aptitud y la posibilidad de recuperacion. (179
Los franceses BEHAGUE, GARSEAUX y RICKET, en este 
mismo ano de 1928, alcanzan en Camara de Baja Presién 
una altura simulada de 13.800 metros (180)
El oientifico ruso RYNIN en su libro publicado en 
1929 Superaviacion y superartillerfa, estudia los efectos 
de las aceleraciones, comenzando por hacer referenda a 
los experimentos de TSlOLICOVSKII de I89I, centrifugando 
cucarachas. Convencido del creciente aumento de la ace­
leraciones, decide continuer los experimentos de TSIOLKOVS- 
KII y con la colaboracion de LIKHACHEV, KARASIK y SERGEYEV 
construye dos centrifuges expérimentales: una de un métro 
de radio y 3OO revoluciones por minuto; y otra, do 0 ,3? 
metros de radio y 2,800 revoluciones por minuto. Somete 
a los efectos de las mismas a insectos -oscarabejos y cu­
carachas-, peces -carpas-, anfibios y mamiferos, a los 
que dojaba sin sujetar y determinaba su tolerancia. El 
resultado de sus exp rimentos fue de que, el g.-to y el 
conejo toleraban 10 g, durante 2 segundos; los ratones 
blancos 10 g, ; los pajaros de 30 a 39, las ran as, 4-8 g., 
la carp a 28, y l:,;s cucarachas 2.500 g. (181)
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Del 15 al 20 de mayo de 1929 tiens lugar en Paris 
y en el marco de la Sorbona el I Congreso de Aviacién Sa­
nitaria, en el que estuvieron présentes veinte naciones, 
entre ellas Esuaha, representada por el Teniente Coronel 
Medico Agustin^BAÜMBERGHEN. Se presentaron al mismo dis­
tintas Ponencias y Comunicaciones. La primera Ponencia, 
a cargo del Coronel CHEUTIN es un bosquejos histÔrico de 
la Aviacién sanitaria, recordando c6mo fue en Marruecos 
donde, prâcticamente, tiens sus origenes, ya que durante 
la campaha se hicieron mas de 4.000 evacuaciones, que 
permitieron una mejor asistencia.
Représentantes de los Paises Bajos, Suecia y Polo­
nia, intervinieron para exponer la organizacion de la 
Aviacion Sanitaria en sus respectives paises.
Siguen importantes Comunicaciones sobre: La Avia­
cion Sanitaria en las Colonias; La Aviacion Sanitai’ia co- 
mo érgano de evacuacion en ticnipo de gucrra; Las côndi- 
ciones fisioldgicas del transporte en avidn sanitario;
La Aviacion Sanitaria on tiempo de paz; El material sa­
nitario aéreo, etc.
Se acuerda la necesidad de conseguir la neutrali- 
zacion de las aeronaves sanitarias, que deberian ir pin- 
tadas de blanco y con la Ciuz Roja estampada a ambos la- 
dos del fuselaje y en las caras superior e inferior de 
las alas. Precisamente en estes termines es aprobada la 
propuesta en la Conveneion Internacional de Ginebra del 
27 de julio del mismo afio.
SCHICKELI habla de la utilidad del holicéptero pa­
ra evacuaciones de montafla. FERRY apunta la conveniencia 
de que lo3 médicos de los aviones sanitarios fueran pilo­
tes. El italiano ALIELO D'ITCLLA treita de la utilizacion 
de los aviones sanitarios en la lucha contra.el paludis­
me, por pulverizacion de las charcas con liquides adecua- 
dos, y rofiere como y a el ai.o anterior - 19? 8- varies
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aviones del Ejército americano habian pulverizado inseo- 
ticidas contra la superficie de las aguas del Lago Mana­
gua, foco palùdico importante, logrande prâcticamente la 
erradicacion del paludismo en aquella zona.
En el Aerâdromo de Orly se realiza ante los congre- 
sistas una exhibicién de evacuaciones con distintos mo­
dèles de aviones sanitarios, como el *'Potez-29”, capaz 
para très heridos acostados, une sent ado y un anfermero; 
el "Junkers-43", capaz para dos heridos y un enfermero y 
eULiore Oliviei?* L.O 21, avion bimotor dispuesto para 
transportar echo Camillas, medico y enfermero.
Las conclusiones del Congreso pueden resumirse en;
Solicitar de los Gobiernos representados el mayor 
apoyo posible para la mayor expansion y desarrollo de la 
Aviacion Sanitaria.
Pedir la prioridad de circulacién, de utilizacion 
de campes de Aviacion y del use de los medios auxiliares 
a la navegacidn, asi como el libre paso de fronteras.
Preveer el agilizar la posible adecuacién de avio­
nes comerciales en caso de necesidad, ya sea en paz -por 
accidentes o calamidades- o en guerra -para la prâcti­
en de CVL-Ciiaclon de h', ri do a-.
Interesar de los Poderes Publiées el que scan com- 
pensadas las Sociedades o Empresas privadas que construyan 
0 utilicen aviones sanitarios.
Insistir en que la situacion de los aviones sanita­
rios sea regulada en lo concerniente a la iniaunidad, por 
reglamentaciân internacional.
Se enunciaron en este I Congreso una sorie de temas 
que deberian ser ostudiados en el II, referehtes a segu- 
ridad en los aviones sanitarios, contraindicaciones médi-
— 169 —
cas y quinirgicas del transporte sanitario, creacidn del 
Cuerpo de Sanidad Aérea, etc.
Se decidié en el mismo, la creacién de un Comité 
permanente con domicilio en Paris, y fue propuesto por 
NSi.IIRO Y/SKI la creacién de un Premio des t inado al técnico 
realizador del avion sanitario de me jores cualidades de 
seguridad, adaptacién y confort.
En el mismo ano de 1929, la Marina de Guerra fran- 
cesa intuye la utilizacién de los aviones sanitarios en 
el transporte de medios y personal técnico especializado 
a buques con grandes desperfectos y cantidades de heri­
dos cuya e vacua cién masiva era impracticable. Asimismo, 
también para el rescate de naufrages y su transporte a 
Centres Hospitalarios.
En el trabajo "Aviacién Sanitaria Llaritima", publi- 
cado por BELL IDE y BRAXI»IEYER en la Revista de Medicina y 
Fannacia Naval de agosto de 1929, se refieren, en sus Con­
clusiones, respecte a la asistencia Ilodico-quirurgica so­
bre el litoral, a que las evacuaciones aéreas hasta los 
Centres Hospitalarios estaban en vias de realizacién por 
medio de hidro-aviones sanitarios y a que una ambulancia 
anfibia, provista de equipo, podria ser utilizada para el 
transporte del personal facultative hasta los heridos o 
enfermos graves. Asimismo, respecte a les socerros aé- 
reos a Fuerzas Navales o navlos aislados, dicen que el 
embarque de un avion sanitario sobre cada acorazado o 
crucero y su lanzamiento por catapulta parece irrealiza­
ble, como asimismo el empleo de un autogiro para cada bu- 
que. La presencia de aviones sanitarios sobre porta-avio­
nes no era practicable por razones de orden militar y de 
neutralidad internacional. Afirman asimismo, que el con- 
tar con buques hospitales que harian el panel de porta- 
aviones sanitarios, séria ideal para la guerra, pero que 
su realizacién séria costosa, apuntando entai caso la 
convenioncia de que todo buque hospital contara con un
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hidroavién sanitario. Dicen, finalmente, que la instala- * 
cién sobre el litoral de Parques de Aviacién Sanitaria, 
permitiria que estos aparatos, en todo caso anfibios, pu- 
dieran ser llamados para procéder a evacuaciones de ur- 
gencia o transporte de medios a bordo del buque, asi co­
mo para cooperar en la busqueda de naufrages. (182)
En la Unién Soviética aparece, en 1930 el libro de 
DOBROTVORSKII, Flyng, que contenia sus conferencias en la 
Academia de Aviacién Militar de Zhukovskii, de donde era 
profesor, y que contenia su gran experiencia, muy funda- 
ment aiment e la obtenida en sus largos y frecuentes vue los 
realizados para una compléta observacién de las reaccio- 
nes fisiolégicas del piloto y de él. Dice DOBROTVORSKII 
en la Introduccién, que el libro "contiene no tanto una 
exposicién sobre Fisiologia e Higiene del vuelo, como un 
escalonado y progresivo estudio de los efectos del mismo 
sobre el organisme".
El libro de DOBROTVORSKII consta de cinco capitu­
les:
En el primero analiza los elementos empleados por 
la aviacién militar. Facilita dates sobre el tamario de 
la cabina, ofrece las medidas mas convenientes de la mis­
ma y los disehos mas légicos de asiento, pedales, palan- 
cas y panel de instrumentes.
En el segundo capitule, trata de los efectos del 
ruido del motor, de los gases del escape, del viento, de 
la reduccién de la presién baronétrica, deficiehcias de 
Og, reduccién de la temperatura del aire, anbiente y de 
los efectos de las fuerzas de inercia. Trata con espe­
cial detalle la aceleracién, lo que le concede a DOBRO­
TVORSKII la primacia en el estudio de este problema (SER­
GEYEV), primacia atribuida a los hermanos DIRINSHOFEIi que 
son para la literatura no rusa considerados tradicional- 
monte los primeros en tratar la Fisiologia de la acelera-
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cién. Dice el autor ruso que el trabajo de los hermanos 
DIRINGSHOPEN salié a la luz en 1932, y el libro de DOBRO­
TVORSKII lo hace en 1930.
Aporta DOBROTVORSKII datos numéricos del exceso de 
carga que se produce como coneecuencia de una aceleracién 
rectilînea o radial; senala que, tal vez, fuera la fuer- 
za centrifuga capaz de produc ir el movimiento de la san- 
gre, que aumentaba el peso de los érganos intemos y se 
facilitaba su desplazamiento y que se produclan trastor- 
nos de coordinacién durante la accién de la aceleracién, 
dando un punto de vista correcte de cémo actuaba la ace­
leracién.
Los capitules tercero y cuarto los dedica a un mi- 
nucioso estudio de las funciones desarrolladas por los 
pilotos, tanto de caza, como de reconocimiento, bombar­
dée y observador.
En el capitule quinto, trata de los médicos aero- 
nauticos, destacando su misién y primer plan organiza- 
cional.
Al aho siguiente publica DOBROTVORSKII dos traba- 
jos sobre Higiene del Vuelo: une, sobre trajes y otro, 
sobre organizacién de las misiones del vuelo. (183)
EGOROV y PERESKOKOV unieron su material para el es­
tudio del suministro de O2 en la altura y en 1931, apare­
ce publicado un estudio conjunto sobre "Techo del Aviador", 
en el que experimentan con sesenta y nueve pilotos. Como 
resultado de sus trabajos, establecen que habia que ac- 
tuar con el respirador de forma discontinua, después de 
27 o 28 minutes, cuando el contenido de Og del aparato 
habia llegado a 7,96 fo correspondiente a una altura de
7.000 metros, en la que la frecuencia pulsatil aumenta- 
ria en un 38 la respiracién en un 10,40 0^; la inten- 
sidad de los movinientos respiratorios en un 31,40 /^o; la
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presién maxima de la sangre en el 12,40 5», a la vez que *
la minima se reducia en un 8,70 9»
Sugirié EGOROV la adicién de OOg al aire respirado 
en las aZturas, es tabled end o que la adicién de un 5 a 7 ^
de COg mejoraba las condiciones subjetivas y objetivas del
individuos e incrementaba las posibilidades de tolerancia 
a la altura. El contenido en 00g es de 0,01 io a 6.750 me­
tros; del 1 al 3 5» a 7.250 y de 3 o mas a los 8.000 metros.
Con la aparicién de la publicacién "La higiene del 
vuelo", aparecida en 1931 y de la que son autores LATKIN 
y YAKOVLEV comienza a tener sentido, dentro de la Medici­
na Aeronautica, una nueva tendencia: la higienista. ( 184)
En EE. UU. nace, en 1929, la "AERO MEDICAL ASSOCIA- 
TOK", con BAUER como Présidente y fonnada por médicos ci­
viles de vuelo y médicos aeronauticos del Ejército y de 
la Armada, Asociacién que en marzo de 1930 comienza la 
edicién de la Revista de Medicina Aeronautica Journal of 
Aviation Medicine. (185)
En 1930 se créa, en Polonia, bajo la direccién de 
GOSZED, conocido por su Tesis sobre la campana neumâti- 
ca en la construccién de un puente sobre el rio Neva, y 
merced a sus esfuerzos, el Institute de Investigacién de 
Medicina de Aviacién de Polonia, que cuenta con Departa- 
mentos de Fisiologia, Higiene, Medicina Cllnica y Psico- 
log:(a y del que pronto van a aparecer publioaciones de 
MISSYIRA, LSOSHKO, FIUIŒL y otros; y es la coincidencia 
de un alto porcentaje de accidentes en sus Fuerzas aéreas, 
el urgente estimule para una manifiesta agilizacién de 
las medidas de organizacién de la Medicina Aeronautica 
polaca, que alcanza pronto un aceptable nivel.(l85)
La investigacién hacia el mayor perfeccionamiento 
de la Aviacién Cornercial se ha ido poniendo eh marcha y 
la Medicina Aeronautica, cargada de experiencias y de en-
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sehanzas ad qui ri das durante la guerra, se ha puesto al 
servicio de la aviacién de la paz, para resolver sus pro- 
blemas.
Preocupa fund ament aiment e el creciente techo de los 
aviones, por temor a los efectos nocivos de las cap as al— 
tas de la atmésfera, en el vuelo de alta cota. El profe­
sor suizo AUGUSTO PICARD proyecta un globo tripulable ca­
paz de elevarse por encima de los 15.000 metros, con la 
intend én de estudiar las al tas cap as de la atmésfera y, 
en especial, los efectos de los rayos cosmicos.
A PICARD, con aires de sabio surgi do de una no vela 
de Julio Verne, se le presentan graves dificultades que 
él soslaya con agudo ingenio. Construye un aerostato de 
forma de gron esfera, hecha de aluminio y herméticanente 
cerrada, y para evitar el excesivo calor del dia -por 
irradiacién solar- y el frlo de la noche -por irradia- 
cién- PICARD pinta la parte exterior de la esfera de un 
color gris que en creencia tenderia a equilibrar las di- 
ferencias térmicas, y lo que complementado con otros dis- 
positivos, especie de "gradalux térmico" le conducirla 
al éxito en su planificada ascension de 15.000 metros.
El hecho de conseguir el ascenso dentro de la esfera con 
la misma presién atmosférica del suelo convierte a PICARD 
en ser el primero en ensayar la "cabina estanca" de tan­
to porvenir aeronâutico. (187)
JONGBLOED describe en el mismo ano de 1930 los efec­
tos de la altitud simulada en Camara de Baja Presién, ex- 
poniendo un sindrome caracterizado por dolor de los miom- 
bros y del abdémen, consecutive a la disminucién râpida 
de la presién atmosférica al que denomina: "Enfermedad 
por defecto de presién". (188)
Asimismo, en este mismo aho, GODDARD, con cohetes 
estabilizados giroscépicamente alcanza velocidades de 
800 kms./hora, esfuerzo muy digne de valorar en busea
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del mejor conocimiento de la alta atmosfera.
También en 1930 se desarrolla en Paris el I Con­
gre so de Seguridad Aérea, al que se aportan importantes 
conceptos sobre higiene aeronautica. Entre las Comuni­
caciones al mismo sobre temas de Higiene, destacan: la 
de BALL, que trata de la proteccién del oido contra el 
ruido; otra de PLAMN, sobre aspectos de proteccién de 
los trajes; la de SHELLE, BEER y PERREI^, sobre trajes 
de vuelo; la de PEAVAZ, sobre proteccién de los pilotos 
contra el frlo; una de CHANLIER y otra de PAÜIvIBERT, re- 
ferentes a proteccién ocular. El Représentante de Espa- 
ha LUIS PIQUERAS BALLESTER, Médico de la Armada afecto 
a la Aeronautica Naval y une de los prime ros en nuestra 
patria de estudiar los efectos del vuelo sobre el hombre 
y gran entusiasta y defensor do la Aviacién Sanitaria, 
présenté una importante Comunicacién, on la que expone 
la necesidad de fijar unas limitaciones de altura y de­
fine y précisa los conceptos de : "techo de trabajo", 
"techo vital" y "techo individual". Sehalé la necesi­
dad de contar eh todo Centro de Medicina Aeronautica 
con una Camara de Baja Presién indispensable para po- 
der establecer ese "techo individual" y que dicho techo 
deberla ser refiejade en la ficha de cada piloto para 
ser tenido en cuenta al determinar la aptitud del mismo 
para determinadas misiones aeronauticas. (189)
Dentro de este mismo aho de 1930, tiene lugar on 
La Haya, el V Congreso Internacional de Comunicaciones 
Aéreas. En él habla una Comisién îiédica a la que, pre- 
sidida por BECK, fueron aportadas 32 Comunicaciones de 
Médicos de Italia, Francia, Eélgica, Holanda, Polonia, 
Rumania, Hungria, Dinamarca y Checoslovaquia.
JONGBLOED (Holanda) présenté una interesante Comu­
nicacién refei-ente a las variaciones de la composicién
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del aire alveolar a diferentes alturas, dando cifras de 
los distintos niveles de Og en relacion a las mismas.
Los experimentos fueron realizados por ascensiones fic- 
ticias en Camara de Baja presién, llegando a alturas de 
hasta 14.000 metros ; estableciendo las necesidades de 
suplencia de Og en 3,4 litres por minuto para una altu­
ra de 6.000 metros; 4,6 litros, para 9.000 metros y 6 
litros por minuto, para 12.000 metros. Refiere en ella 
JONGBLOED por primera vez las manifest aciones sistomati- 
cas de la enfermedad de descomprensién y da una correc- 
ta interpretacién en cuanto a su etiologia nitrogenada.
TALENTI y MARGARIA (Italia) exponen sus estudios 
sobre los cambios en la respiracién pulmonar, cociente 
respiratorio y composicién del aire alveolar en ascen­
siones hasta de 5.000 metros, examinando los autores es­
tos cambios de acuerdo con el concepto de acapnia expues- 
to por 1,10S80.
L-ISSYURO (Polonia) estudia el metabolismo gaseoso 
en très pilotos volando a diferentes alturas, y dice ha- 
ber observado que la ventilacién pulmonar aumenta desde 
los 3.000 metros, incrementandose el CO^ expirado en im 
5,43 A", a la vez que se incrementa el consume de Og y el 
cociente respiratorio.
SCHUBERT (Checoslavaquia) dice en su Comunicacién 
cue la hiperemia pulmonar en la altitud es debida al qfac­
to Liecanico de descenso de la presion barometrioa.
CACGIAPUOTTI (Italia) se refiere a la significacién 
del efecto mecanico de baja presion b:irome~rica en la pa- 
togenia de las enfennedades dc altura.
JONGBLOED, en una segunia Ponencia, refiere sus ob- 
servaciones fisiolégicas en cuatro pilotos que volaron
23.000 kms en 40 dias, afirmando quo no pudo detector cn 
elles sen ales de fatiga. Piensa quo debe fijarse el l£-
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mite maxime de jomada para los pilotos en ocho horas.
IviARULLI (Italia) se refiere a la reduccién del tiem­
po de apnea en la altura.
ACQUA, estudia la ^ucemia en vuelos a cotas de has­
ta 4.300 metros, comprobando la fait a de cambios en la 
misma.
Una buena parte de las Ponencias sobre cuestiones 
clinicas se referlan a los trastomos del aparato vesti­
bular en los pilotos. La principal Qomunicacién a este 
respecte fue una de QUIX (Prancia) en la que, por otra 
parte, repite conceptos ya antoriormente expuestos por él 
en su libro Enfermedades del mar y del aire.
BROUVERT (Belgica) dice que factores como sistemas 
de ventilacién del avién, aire acondicionado, ruido s, vi- 
braciones, inhalaciones de gases téxicos del escape, es- 
timulos visuales y estado mental, juegan gran papel en la 
génesis de la enfermedad del aire.
ERICSON (Dinamarca) présenté nuevos aparatos de ex- 
ploracién de las funciones equilibratorias.
CAI-IY (Prancia) hizo en su Comunicacién un estudio 
critico de los distintos procederes de exploracién del 
aparato vestibular,
CASSELLA (Italia) expuso la ausencia de respuestas 
del sistema otolitico en los vuelos ficticios en Camai'a 
de Baja Presién.
Dos Ponencias: una de POL (Prpjicia) y otra de CA- 
LRUCCHIO (Italia) estaban dedicadas a la pcrcepcién de 
colores por los pilotos. Otra de ANASLASIU (Rur;-iuiia), 
traté de la necesidad de la profilaxis antimalaria en 
los pilotos. PERRY se refirio a que los pilotes eue es­
ta vie r eu sometidos a tratamisnto antisifilitico con ar-
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senicales no deberian volar hasta pasar los ocho dIas de • 
la suspension de su tratamiento. SCALA (Italia) signi­
fied la presencia de ictericia, que cataloga de emocio- 
nal, en un piloto despues de un descenso en paracaldas 
desde los 5.000 metros. ALLIOTTI (Italia) se ocupo en 
su Ponencia de los cambios de composicién de la orina 
después de los descensos, sugiriendo la posibilidad de 
la uremia aumentada como causa de algunos accidentes.
De especial interés fue la Comunicacién de FERRA­
RI, LSLLI y ACCORINTI (Italia), sobre cambios moriolégi- 
00 8 del tejido pulmonar de conejos muertos a distintas 
alturas. Presentaron microfotograflas en las que se ob- 
servan sehales évidentes de atelectasia, infartos del te­
jido pulmonar, enfisema marginal y hemorragias.
Se presentaron sélo très Comunicaciones sobre psi- 
cotecnia: la de FERRY en la que aseguraba que el estudio 
de las reacciories psicomotoras no era significative y 
que la oeleccién fisica y cllnica de los pilotos era esen- 
cial, la de ACQUA (Italia), cue afirma que el estado emo- 
cional del piloto es perfectamente evidenciado por los 
test psicotécnicos, y la de CAPSK (Hungria) que recomen- 
daba la exploracién psicogalvanica para la detectacién 
de compileaciones latentes.
GIACOIvIELLI (Ital-ia) analizé en su Comunicacién los 
distintos términos sobre enfermedad de la altitud y ter­
miné sugiriendo que sélamente deberian persistir los de: 
"Enfermedad de altitud"; "Enfermedad del Aire"; "Enfer­
medad del Vuelo Aeroneurosis" y "Enfermedad de acelera­
cién" .
Cuatro Comunicaciones hacian re.erencia a entrena- 
miento y cualificacién de los Médicos aeronautieos: Una
presentada por BROUVERT (Bélgica) y las otras très por 
FERRY (Francia). Piensan, segun ellas, los autores que 
el entrenamiento de vuelo es fundamental para el medico
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y que los médicos aeronautieos deberian ser pilotos. La ' 
Delegacién britânica, con FLACK a la cabeza, muestran su 
excepticismo, lo que no imp id e la masiva favorable acogi- 
da. Insiste FERRY en que aquellos médicos que estén en 
réserva de vuelo deberian seguir los entrenamiento s y vo­
lar de pilotos los destinados en unidades de aviones-am- 
bulancia.
GARSEAUX (Prancia) se mostré contrario al acceso 
de la mujer al pilota je de aviones, fund ando se en su in- 
ferioridad biolégica, lo que fue acremente diseutido por 
KL ACE.
En la Sesién Plenaria del Congreso, se adoptaron 
cuatro Resoluciones:
"15. Solicitar del Gobiorne Eolandés sugirieran 
"a todos los Gobiernos de los prises representados 
"en el mismo, la conveniencia de crear una Comisién 
"Internacional de Medicina Aeronautica, a cuyo fin 
"quedé constituido un Comité -provisional, formado por 
"BECK, BROUVERT y JONGBLOED, éncargandose a SILLEVER 
"la preparacién de una publicacién periédica sobre 
"Medicina Aeronautica".
"25. Ante la importancia del mareo del aire, pa- 
"ra los aviadores combatientes, llama la atencién el 
"Congreso a los disehadores, sobre la conveniencia 
"de mejoras en los sistemas de ventilacién y calefac- 
"cién, y a los médicos sobre la de profundizar en el 
"estudio de las enfermedades aéreas".
"3-. El Congreso pone de manifiesto importantes 
"estudios expérimentales sobre la iluminacién mas ra- 
"cional de la cabina del piloto durante el vuelo noc- 
"turno".
"4-. Consciente de la importancia esjrecial de la 
"Medicina Aeronautica, el Congreso express su deseo 
"de -un mejor entrenamiento de los Médicos Aeronauti- 
"cos en: Fisiologia, Patologia, Terapéutica, Psico- 
"neurologla, Higiene y Tecnologla aeronautica; cntre- 
"nan.iento que deberla incluir frecuentes vuelos. Si 
"bien los Médicos Aeronautieos puedex no ser pilotos, 
"si deben hacer frecuentes -vuelos que les capaciten 
"para un mejor conocimiento de las incidencias del vue- 
"lo sobre el organisme del piloto". (190)
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En el Reino Unido el progreao de la Medicina Aero­
nautica fue nulo desde la terminacién de la I Guerra Mun- 
dial hasta 1930 en que resurgirla. Sus Delegados cien- 
tificos no colahoraron activamente en ninguno de los cinco 
Congreso s Intemacionales habidos. Su pasividad es inex­
plicable si se tiene en cuenta el abundante material fi- 
siologico que poselan, facilitado: por los vuelos de al­
tura, por las aportaciones de BARCROPT, fruto de las ex- 
pediclones por él realizadas a altas montahas en los aiios 
1910, 11, 12 y 1921 y de los seis dias que permanecié con 
très colegas en la Camara de Baja Presién, respirando ai­
re con 11 ^ de contenido en Og y, finalmente, el ofreci- 
do por HALDAI'TE, publicado en su libro Respiracién, eue 
vié la luz en 1921. (191)
Como expresién clara del pujante desarrollo de la 
Medicina Aeronautica alémana, en 1930, bajo la direccién 
de BAUER, comienza a publicarse el Acta Aerofisiolégica, 
periédico internacional sobre Medicina Aeronautica. La 
invesgiacién alémana sigaiendo la tendencia fisiolégica, 
su linea principal, iniciada en 1920, gira alrededor del 
vuelo de altura. La expedicién al Himalaya, realizada 
por HARTMANN y un grupo de fisiélogos fue un factor im­
portante en el desarrollo de la Medicina Aeronautica alcr- 
mana, pero de orden mas teérico que practice, ya que h':x- 
ta 1933 en que se créé la Puerza Aérea con Ministerio pro- 
pio, la Medicina Aeronautica no empezé a tener en Alema­
nia un significado real y gracias a su ayuda,en este mis­
mo aiïo, van a alcanzarse los 14.000 metros de altura do 
vuelo y los 600 kms./hora de velocidad. (192)
En 1931, simultaneamente en Alemania y Holanda, se 
inicia el estudio de las Aceleraciones Radiales, sometien- 
do a conejos a la accién de centrifugas, prosiguiendo los 
estudios en el hombre, del que, por otra parte, ya se ve- 
nla observando su comportamiento ante los vuelos en pica- 
do y los virajes cerrados. Los aviones que se dedican al
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vuelo experimental son equipados con una diversidad de 
instrumentes de registro, como tono-oscilégrafos, neumo- 
taqulgrafos, electrocardiégrafos y Rayes ï. Este mismo 
aîio se instala en el Centro de Investigaciones Medico Ae- 
ronâuticas, de Berlin, una centrifuge humana.
Asimismo, en el aho 1931 aparecen en Prancia impor­
tantes publioaciones del Laboratorio de Estudios Médico- 
psicologicos de las Fuerzas Aéreas, que hacen referenda 
a la adaptacién fisiolégica del hombre a la altura. Se 
dan cuenta los médicos aeronautieos franceses de que el 
avién exige del hombre de una gran capacidad de adapta­
cién a condiciones anormales y a veces muy desfavorables. 
Les interesa estudiar cémo reacciona el organisme del hom­
bre en las distintas situaciones aeronauticas, en que me- 
dida llegaba su organismes a adapt arse y por qué medios o 
procedimientos se pddrla favorecer dicha adaptacién.
Comienza por el estudio del Efecto fisiolégico del 
frie en las altas cotas, habida cuenta de que ya se cono- 
cia que la temperatura desciende 1/2 grado por cada 100 
metros de ascenso, si bien que el desàenso puede ser aun 
mayor si el aire es seco y de hocho t&jiibicn eia conocido 
que la hume d ad disminuia con la altura. Se pudo api-eciar 
que a 6.000 metros, la temperatura era de unos -?4- C. y 
a 11.000 de unos -562, ademas de to t aimente seco. Habia, 
por otra parte, que aîladir que durante el vuelo, a causa 
de la velocidad, el frio se hacia aun mas intense. Como 
conclusién a estas observaciones se impone la necesidad 
de eficaces medios de proteccién contra el mismo.
Estudia, asimismo la Proteccién de les pilotos fren­
te a la disminucién de la presién atmosférica y de la c o li­
se cuente tensién parcial del Og.
Se habian hecho patentes para los Médicos Aeronâu- 
ticos fj-anceses, en las citadas circunstmcias, perturba- 
ciones del aparato urinario en cuanto a maJLa excrecion y
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presencia de prodnctos toxicos, después de permanencia < 
prolongada en altas cotas.
También habian comprobado efectos perniciosos del 
vuelo de altas cotas sobre el S.N. debidos fund ament ai­
ment e a la baja concentracion de Og en sangre, motivando- 
les un sueno invencible primero y hasta la pérdida de co­
nocimiento después. Ocasionando trastornos mas o menos 
irréversibles sobre los érganos sensoriales, destaCEindo 
en principle el sufrimiento del oido. Se dan cuenta de 
la importancia en aviacién de una buena permeabilidad de 
la trompa de Eustaquio y del laberinto posterior, como 
érgano de equilibrio.
Llegan a la conviccién de que, aparté de la supe- 
racién de las condiciones fisicas y psiquicas exigidas, 
es obligado ayudarle al piloto a su adaptacién y a la su- 
peracién de las condiciones anoimales y cambiantes del 
vuelo y luchan por protegerle de las posibles influen- 
cias morbosas estudiadas y asi:
Piensan en la proteccién contra el frio y en la 
forma de combatirlo; se presta de su parte atencién a 
las dificultades de permeabilidad de las trompas, al co- 
rrecto suministro de Og; estudian la posibilidad de im­
plant ar el uso de cabinas estancas (peligro de descom- 
presiones bruscas, fundamentalmente on acciones de gue­
rra), de la inyeccién subcutânea de Og (protestada por 
las mol stias que ocasiona) y, finalmente, en perfeccio- 
nar los medios de llevar almacenado suficionte c ant id ad 
de Og que pudiera ser administrace, en inlialaciones de 
forma graduai y se/rura. Se ocuran, asimismo, del cstu- 
tudio de las medidas de proteccién dc los ojos y del oi­
do: empleo de gafas protectoras -gafas "Î.Ierov/itz"- y 
c-liminacién de nu ido s y vibraciones del vuelo, etc. (193)
Coincidentenente, los médicos aeronautieos a;.erica- 
nos estudian los efectos fisionatoléricos de los vuelos
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de alta cota y los medios de proteccion contra los dis- ♦ 
tintos elementos perturbadores. En tal sentido, el Ser­
vicio de Aeronautica del Ministerio de Marina de los EE. 
UU. realizé un experiments consistante en que durante 
très dias consécutives seis pilotos practicaron vuelos 
en grupo a gran altura, très provistos de Og y très no. 
Durante el curso de esta prueba practicaron ejercicios 
de combats por encima de los 5.000 metros, a fin de cons- 
tatar si los que contaban con suministro de Og eran mas 
eficientes y ejercian mejor dominio del avién.
Las conclusiones a sus experiencias son: que no 
han necesidad de empleax Og cuando se vuela por debajo 
de 4.500 metros; que cuando se practican vuelos en gru­
po por encima de 4.500 metros, debe disponerse de Og y 
comenzar la inhalàcién a partir de los 3*600 metros; que 
los vuelos en grupo son peligrosos por encima de 5.400 
metros cuando no se dispone de Og y con mayor razén, cuan­
do so trata de ejercicios acrobâticos o de combate; y, 
finalmente, que los pilotos que vuelan sin suministro 
artificial de Og, por encima de los 4.500 metros son vic- 
timas de pérdida de memoria, del juicio critico, del co­
nocimiento de su posicién, del control de su musculatura 
de su visién y audicién, corriendo évidente peligro de 
accidente grave por dcscontrol do la aeronave.
En 1934 se inaugura en Wri^t Field (Ohio), bajo 
la direccién de GROW y ARlrüSTRONG un Laboratorio Medico 
Aeronâutico, con lo que la Aeroriedicina da un gran paso, 
precisamente en un memento en que el desarrollo de los 
turborreactores y consiguiente elevacién del techo do 
los aviones van a exigir mucho de ella.
En los ahos que preceden a la II Guerra Mundial, 
se hacen grandes progresos en Fisiologia de altura y 
aceleraciones; se realizan experimentos de presuriza- 
cion de c: binas, de familiarisacién con los requerimien- 
tos de Og a alturas superiores a los 10,000 piés, con 
vistas a nantener la mayor eficioncia y seguridad del 
piloto.
- 183 —
Se estudian experiment aiment e nue vos vestidos, nue- 
vos équipes de seguridad y otros problemas, en altas co­
tas y a grades aceleraciones, en cuyo medio se analizé 
minuciosamente el grado de seguridad en el vuelo y las 
posibilidades de salirse oon éxito del avién.
El notorio avance técnico de la Aeronautica va exi- 
giendo, cada vez mas, de las facultades de los pilotos, 
lo que obliga a una cada vez mas correcta evaluacién de 
las mismas, imponiéndose las necesidad de me j or arias por 
un adiestramiento y una preparacién adecuados.
Contran la investagacién, en este période, los nor- 
teanericanos en especial en:
A) Estudio de los requerimlentos humanos al dise- 
har el avién, impuesto por las mayores aceleraciones, al­
titud, frio, calor y limitaciones fisiolégicas del hom­
bre.
B) Estudio de los elementos del equipo que pueden 
aumentar la tolerancia a esas contingencias (trajes de 
vuelo, empleo de Og en el vuelo, trajes anti G, equipos 
de Og, y otros medios de proteccién).
Se pasé, inmediatamente después, al uso de la pre- 
surizacién de cabinas, diseiio de alas de flujo laminar, 
y desarrollo de los turbo-jet. El diseho de estoc avio­
nes de grandes velocidades trajo consigo la reconsidera- 
cién de las fuerzas de la gravedad y estudio del proble­
ma de escape, experimentando con asientos de eyeccién y 
empezando a pensar en la necesidad del lanzamiento de ca­
binas.
El planteamiento del vuelo de alta cota exigié del 
estudio en conjunta colaboracién por parte de ingenieros, 
médicos, fisiélogos y pilotos* Se pudo comprobar que una 
altitud de 25.000 piés sobre el mar ha de considerarse
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problema aeromédico, y que el cuerpo experiment aria en • 
ella dos efectos:
a) Efectos mecânicos de aerombolismo y ademas, de 
expansion gaseosa.
b) Efectos de anoxia, hipoxia o carencia de Og.
Respecte al aerombolismo pudieron observer que el 
peligro aumentaba a partir de los 25.000 piés y que los 
"bends" le incapacitan a dicha altura, después de una ho- 
ra en percentages del 10 y a una altura de 40.000 piés
en sélo 20 minutes al 90 Asimismo, que el problema
con el ejercicio en la altura, se reduce si previamente 
se suministra Og al 100 Alturas de 50.000 piés no se 
toleran sin grandes problèmes a no ser por breves espa- 
cios de tiempo, y a los 63.000 piés, hierve la sangre a 
la temperatura normal del cuerpo, durando la conciencia 
util pocos segundos.
Referente a las deficiencies de Og, pudieron com­
probar cémo a alturas de 13.000 piés se situa en incapa- 
cidad peligrosa, llegando a la conclusién de que alturas 
superiores a 25.000 piés el piloto debe respirer Og a al­
tas concentraciones y por encima de los 30.000, casi.pu­
re. Utilizaron el suministro de Og a flujo continuo, pri­
mero valiéndose del sistema de pipeta y después, del de 
mascara, adoptando, ya en 1938, el sistema de mascara BLB 
de la Cllnica de Mayo, que era una boisa o fuelle que acu- 
mulaba el constante paso de Og durante la expiracién y lo 
dejaba libre en la inspiracién. (194)
En Espaila, en abril de 1932, se créa por la Jefa- 
tura de Aviacién Militar y la Direccién de Aeronautica 
Civil y Naval la Revista Aeronautica, publicacién men­
suel que ininterrumpidamente se emitirâ en ésta su pri­
mera época, hasta el num. 52 (de julio de 1936) en que 
desa su publicacién por motives de la Guerra Civil. En
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esta fase no existen en ella otras colaboraciones médi- # 
cas especializadas que un trabajo de PUIG QUERO, apare- 
cido en 1932, dedicado a la "Aviacién Sanitaria".
En Dinamarca, si bien la seleccién médica de pilo­
tos se habia ya iniciado con exâmenes psicolégicos en 
1918 y desde 1923 se venia pr est ando marcado interés al 
examen medico general de los mismos, es a partir de 1933 
cuando la Medicina Aeronâutica toma especial impulso coin- 
cidiendo con el destine de médicos a las Fuerzas Aéreas. 
Estos médicos estaban en posesién del Titulo de Medicina 
Aeronâutica, para la obtencién del cual tenian que seguir, 
primero un entrenamiento en la Escuela de Vuelo y a con- 
tinuacién, un Curso especial en el Laboratorio Fisiolégi­
co de la Universidad de Copenhague, donde se les en s eh a- 
ba Fisiologia de altas cotas y realizaban trabajos con la 
Câmara de Baja Presién, dirigidos por el Profesor KHOGH.
(195)
En Italia, en 1933, se inician en el Centro de In­
vestigaciones de Medicina Aeronâutica de Roma y dirigi- 
dQs por U. VITALE, una sorie de experimentos con anima­
les con ôbjeto de estudiar los efectos de la descompren­
sién râpida (Descomprensién Explosive). Observa VITALE: 
Aumento s de los volumenes y presiones intrabdominales e 
int rat 0 râc i c as, hipotensién arterial, bradicardia, res­
piracién espasmodica seguida de apnea, hipertensién ce- 
falorraquidea, no raras veces vémitos e incontenencias 
urinaria y fecal. Cuando el descenso de las cifras de 
presién alcanzan los 30 m.m. de Hg. observa un notable 
enfriamiento del animal, debido a la evaporacién brus- 
ca, llegando en casos extremes a la congelacion y anes- 
tesia de los tejidos. (196)
Desde 1933 Por los estudios de DOHNO sobre el efec­
to de las radiaciones se conoce cémo en la altura tiene 
lugar un gi'an aumento de la radiacién ultravioleta, tan­
to de las de onda corta como de las de larga, y que mien-
- 186 -
tras a 500 metros de altura hay una irradiacion de 202 ^
de sol a 5.000 metros la radiacion llega a 902. Asimis­
mo DORIYO pone de manifiesto que la radiacion de sustan- 
cias radiactivas esta aumentada en cotas de 400 metras, 
que al llegar a 2.000 ha descendido a niveles inferiores 
a los del nivel del suelo, desapareciendo a cotas de 5.600 
metros como ya antes habia side puesto de manifiesto por 
KNOCHE y MORIKOFER ( 1910 y 1932), por lo que tal radia­
cion carece de importancia para los vuelos de alta cota. 
(197)
PROKOFIEV, BIRNBAUIvI y GODUITOV realizaron en este mis­
mo aho de 1933 investigaciones en la estratosfera para 
tratar de determinar el origen y naturaleza de los rayos 
cosmicos. Se valieron de un estratostato, un contador 
de GEIGER-lîüLLER, un amplificador y un olectrémetro re­
gistrador. Registraron los rayos cosmicos a una altura 
de 18.600 metros. Estos rayos considerados por IvIILLIKAN 
semojantes a las radiaciones gamma, ofrecian a veces, al 
ser fotografiados, trazos que se salian del piano foto- 
grâfico mas o mono s agrupado s en forma de haz ligeramen- 
te divergente, haces o flujos nominados "chaparrones" por 
analogia con la imagen que ofrecen los cristales de las 
ventanas azotados por la Iluvia oblicua. (198)
Del 12 al 5 de junio de 1933 tiene lugar en Madrid 
el II Congreso Internacional de Aviacion Sanitaria, al 
que se presentaron interesantes Comunicaciones sobre se­
guridad de vuelo, acondicionamiento en cuanto a la sus­
pension de Camillas y amortiguacion de trepidaciones, so­
bre aislamiento de ruidos, sobre estudio de la posible 
transformacion de aviones comerciales en Sanutorios, etc.
PIQUERAS 3AXLE3IEH en su Ponencia "Contraindicacio­
nes médico-quirurgicas del transporte de aviones sanita­
rios" , senala algunas de las contraindicaciones médicas 
de la evacuacion aérea de enfermos y h ridos, insistien- 
do en la necesidad de una seleccion, por parte del médi-
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CO aeronâutico de los pacientes que van a ser evacuados, 
dejando para la évacuacién de superficie a aquéllos a los 
que la evacuacién aérea pueda perjudicarles. Significa 
que aunque aparentemente el transporte sanitario por via 
aérea no parece encerrar inconvenientes, esto no es exac­
te y que a los habituaies problemas de tras1ado se ahaden 
los inherentes a los cambios de presién barornétrica.
Refiere sucintamente los trastomos que sufre el 
hombre s ano al elevarse en la atmésfera y fi ja los "te­
cho s" de trabajo, vital e individual, examinando las va- 
riaciones de este de un dia a otro, ya incluso indepen- 
dientemente de motives patolégicos y muy fund ament almon- 
te por ingerencia de éstos.
Recucrda que las alturas alcanzadas en los vuolos 
son, dentro de los liixLtes técnicos, independientes de 
la volimtad del piloto, estando condicionadas por facto­
res topogrâficos y meteorolégicos que, a veces, las mo- 
lestias aparecen antes de alcanzar la altura "techo" y 
que éste se hace mâs bajo por causa de la incidencia de 
las enfermedades.
Hace una deduccién de las distintas contraindica­
ciones del transporte de enfermos y heridos por via aé­
rea, distinguiendo por una parte, los casos en que el 
transporte aéreo supone solo una molestia y, por otra, 
los que son susceptibles de una muy posible agravacién.
Fija como principales motives de contraindicacién 
para el transporte : los trastornos circulatorios, las 
alteraciones del ritmo respiratorio, los trastomos pa- 
tolégicos capaces de exagerar los efectos de la falta 
de presién, los trastornos de la funcién renal, la ten­
dencia a las hemorragias, lc;s al-ceraciones del S.H., etc.
El Comandante Médico, D. I.1ARIAITÛ PUIG QUERO defi­
ne, en su Ponencia "El Cuerpo Sanidad del Aire", las co-
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peciales caracteristicas que debe réunir el Medico del 
Aire y la conveniencia de que sea pilote. Define la Avia- 
cion Sanitaria y sus funciones especlficas, habla de la 
convertibilidad de los aviones comerciales en Sanitarios, 
de la dotacion de estos y de los aviones anfibios.
Defiende FUIG QUEHO la tesis de la necesidad de 
crear un organisme que agrupe la Sanidad de la Aviacidn 
Militar y la de las Aeronâuticas Naval y Civil. La Avia- 
cidn Civil ténia ente ne es en Espana un Servicio Midico 
centralizado en la Direccidn General de Aeronaut ica Ci­
vil donde se practicaban las pruebas de aptitud para los 
pilotes comerciales. La Aeronautica Naval, ténia centra- 
lizados sus servicios Sanitarios en la Base de San Javier 
y en la Escuela de Barcelona, nutriéndose de personal me­
dico de la Armada. La Aeronaut ica militar ténia sus Ser­
vicios Sanitarios radicados en él Aerddromo de Cuatro 
Vientos donde se practicaban las pruebas de aptitud del 
personal volante perteneciente al Ejército de Tierra.
Termina PUIG QUERO su Ponencia ofreciendo unas di­
rectrices para la creacidn de un Cuerpp de Sanidad del Ai­
re unificado y para el .establecimiento de exigencies fi- 
sicas y iecnicas a los medicos de dicho Cuerpo.
El también Comandante Medico ALEJANDRO GOMEZ SPEN­
CER, se ocupa también, en su Comunicacién al Congreso, 
de las funciones y cometidos del Médico de Sanidad del 
Aire y considéra, al igual que PUIG QUERO, la convenien­
cia de que el médico aeronautico sea pilote.
El Teniente Coronel HERRERA. Director de la Escue­
la Superior de Aerotécnica, y GASSET, Médico de Aeronau- 
tica Civil, se ocupan de la seguridad de los aviones sa­
nitarios en lo que respecta a la prevencién de acciden­
tes y reduccién de la incidencia de circunstancias per- 
judiciales en el traslado de enfermes y heridos. Dicen 
que los aviones sanitarios deben ser perfectamente maneja-
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bles, de potencla suflciente, estar correctamente amor- • 
tiguados en cuanto a ruidoa y vibraoiones y ser suficien- 
temente oémodos. Insisten en la utllldad del auto giro 
por la ventaja de su sistema de sustentaoién, ihdependien- 
te de la velocidad y su menor seneibilidad a las acelera- 
oiones y oscilaciones en una atmdsfera perturbada.
El Comandante Médico y Piloto PEREZ NUREZ y el Ca- 
pitan GÜDIN, Ingeniero Militar, presentaron una Comuni­
cacién sobre la dotacién y transformacién de los aviones 
comerciales en Sanitarios, estableciendo las conclusiones 
siguientes: La aviacién comercial reune condiciones de
seguridad para ser utilizada en la evacuacién de heridos; 
tanto estos aviones como los especificamente sanitarios, 
deberfan tener una puerta de acceso de 70 cm., como m£ni- 
mo, para el fàcil paso de Camillas, debiendo poder reci- 
bir en su interior la Camilla tipo ” standard" con faci­
les maniobras de carga y de s car ga, habiendo los comercia­
les de permitir la instalacién de soportes porta-Camillas 
desmontables, de dimensiones adecuadas para recibir la 
Camilla "standard". Las manillas habran de poder ir sus- 
pendidas y apoyadas sobre amortiguadores y los heridos 
inmovilizadOB. El material médico-quirurgico, el ie hi- 
giene, aseo y dietético, cubrirân las atenciones mas ur­
gentes, incluida la de la administracién de Og. El avion 
dispondra de espacio acondicionado para médico o enferme- 
ro. Se procurarâ que el ci erre de cabina sea hermético 
0, al mènes, que vaya el avién pro vis to de caretas anti- 
gas en suficiente numéro, para salvar una posible emer- 
gencia de aterrizaje en campes gaseados.
El Coronel Médico JUSZCZA y el Capitan LEOSZKO, de 
Varsovie, hacen un estudio de las funciones del Cuerpo 
de Sanidad del Aire, concluyendo que debe ocuparse, en 
primer lugar, de la seleccién razonada del personal de 
vuelo, y en segundo lugar, de la conservacién y control 
del mismo. Bosquejan los rasgos psiquicos y profesiona- 
les del Médico de Aviacién que consideran mas idéneos pa-
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ra el desarrollo de eu misién, insistiéndo en que debe 
tener: un vivo interés por la navegacién aérea y conoci- 
miento prof undo de la Aeronaut ica; que han de recibir en- 
trenamiento profesional médico-aeronâutico en Centres Me­
dicos Aeronàuticos, Unidades aéreas y Aerédromos, siempre 
bajo la supervisién de Jefes Medicos en posesién de amplià 
experiencia Médico-Aeronautica.
BAD A, Ingeniero militar francés, hace en su Comu- 
nicacion un resumen histérico de la Aviacién Sanitaria. 
Opina que es el auto giro el avién que reune me jores con­
diciones para la Aviacién Sanitaria. Dice que los avio­
nes sanitarios, por lo variadas y frecuentemente desfa­
vorables condiciones atmosféricas en que han de cumplir 
sus misiones, deberan estar dotados de los mejores me- 
dios de estabilizacion; deberan llevar c*alafaccién, ade- 
cuados sistemas de ventilacion de la cabina e instrumen­
tes para vuelo sin visibilidad. Senala que las veloci- 
dades de despegue y aterrizaje deberan ser lo menores po- 
sibles y relativamente pequenas las de ascenso y crucero, 
sacrificadas en bénéficié de una mayor estabilidad y oo- 
modidad. Pide BADA la unificacién del material sanita­
ria , el que sea solicitado de los Estados representados 
en el Congreso compromise formai de organizar sus respec­
tives aviaciones Sanitarias en corto plazo, el que se pre- 
sione a los constructores de aviones en favor de prever 
la fâcil adaptacién de los aviones civiles a los fines de 
la Aviacién Sanitaria. Expone, finalmente, la convenien­
cia de crear una Aviacién Sanitaria Internacior.al.
GARCIA PEREZ Y CALVO GIRALDEZ, Comandantes Kédicos 
de la Armada, presentan una Comunicacién, sobre intoxi- 
cacién de Monéxido de Carbone dentro de la cabina de los 
aviones (résultante de la incomplet a combustién de hidro- 
carburos de los motores de explosién). Describen el LIo- 
néxido de Carbono como gas téxico que deja sentir su efeo- 
to, en principle, sobre el érgano del equilibrio y la mo- 
tricidad. Propugnan el empleo del indicador de Oxido de 
Carbono.
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Mademoiselle MARVINET propone la presencia de en- . 
fermeras, espeo£ficamente entrenadas, a borde de los avio­
nes sanitarios.
GRASS, médico de la Meurina f rance sa, hace referen­
d a  al hidroavién, como avién sanitario.
OLIVEIRA ESTEVEZ, represent ante ecrgentino, hace con- 
sideraciones sobre la aptitud profesional y tiempos de 
reaccién psioomotriz.
Como oolofén a este Congreso de Aviacién Sanitaria 
se presentaron unos cuantos modelos de avién sanitario en 
el Aerédromo de Getafe ("Peter 29", de la aviacién mili­
tar francesa; "Lubliu-R-VII", de la polaca y el "Avro" de 
la aviacién militar espahola).
PEREZ NUReZ y GULIN hacen una demostracién de la 
râpida transformacién de un avién trimotor "Perd", de 
una l£nea comercial, en avién sanitario. Finalmente, se 
hizo una demostracién con el auto giro "La Cierva", prue- 
ba que dejé bien patentes las magn£ficas condiciones del 
mismo para el transporte s emit ario. Precisamente al afîo 
siguiente el autogir serfa utilizado en los sucesos re- 
volucionarios de Ast rias con gran éxito, tanto en la ra- 
pida evacuacién de heridos, como en el transporte de sue- 
ros y otros medicamentes, con la venta ja de una mejor y 
mas rapida asistencia. (199)
En marzo de 1934, por primera vez en la historia 
de la Aeronautica mundial, desciende sobre la cubierta 
de un portaviones, para lue go elevarse, el auto giro de 
La Cierva.
En el mismo aSo VERNOV se eleva a mas de 25.000 
metros, con objeto de estudiar los rayos césmicos. YTJ- 
KAMA, cientifico japonés, describe en 1935 un nuevo ti­
po de peirtfeulas atémicas de vida muy breve (del orden 
de la millonésima de segundo) que, segun él, deben con-
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sldérarse como expresién material de las fuerzas que en- . 
clerran en si las distintas partes de que se oompone el 
atomo, aunque no serfan vistas al desmenuzarlo. Esteis 
part foulas de YUEAMA, llamadas posteriormente "Mesones", 
es la prueba de que la Pfsioa Teérica, ayudada de las 
Matematicas, es oapz de desoubrir un mundo interior des- 
conocido, en el que existen partfculas materiales dota- 
das de desplazamientos a velocidades muy superiores a la 
de la luz. (200)
En Italia el piloto RENATO DONATI en este mismo 
afîo de 1934, asciende a 14.433 metros en un velivolo 
"Caproni", hazafîa que pudo realizar gracias a los e stu­
dios de HERLITZEA. y experiencias de respiracién de una 
mezcla de gas (Og 4 COg al 7 9^ ) en Camara de Baja Pre- 
sién, simulando vuelos a alturas seme jantes. DONATI, 
fiel a las instrucciones de HERLITZEA hizo uso adecua- 
do de la mezcla gaseosa y de las instalaciones, pudien- 
do culminer el feliz logro sin dafîo algnno. (201)
Se ensaya en esta fecha, en aviones de caza, el 
uso de cabinas presurizadas y precisamente con el em­
pleo de los cazas se plantea seriamente el problema de 
las aceleraciones y de las visiones "roja" y "negra".
El origen de estos problèmes no radica, segun pronto pue- 
de apreciarse, exclusivamente en el aumento de velocidad 
de estos aviones, sino en la mayor rapidez de sus manio­
bras y diversidad de las mismas. Se ve, en pilotes so- 
metidos a la accién de nuevas fuerzas, centrffuga y cen- 
trfpeta, tanto mas intenses cuanto mas râpido es el mo- 
vimiento o mas cerrada es la curva. Asf, al salir de un 
picado o ejecutar un "Looping", el piloto, en virtud de 
la fuerza centrffuga, es desplazado radialmente y "aplas- 
tado" contra su asiento. El aparato circulatorio acusa 
este mismo fenomeno, yéndose la sangre hacia las extre- 
midades y provocandose una isquemia cerebral, y, conse- 
cuent ement e, anemia de la retina que borra el campo vi-
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suai, desvaneoléndose las formas y apagandose los oolo-  ^
res (desapareoe él ambiante), fenémeno oonooido oon la 
denominacién de "vlsién negra", frase impropia, ya que 
de trata de una verdadera anopsia. Por el contrario, en 
un "tonneau" en un "looping" invertido, en un vuelo de 
oafda en barrena, la cabeza del piloto orientada a la 
periferia, el fenémeno es inverso y las fuerzas centri­
fuges empujan al piloto hacia Eifuera del asiento y la 
sangre se desplaza haoia la cabeza, produciéndose oon- 
gestién cerebral y, cons ecuent ement e de la retina, pro- 
duciéddose la/llamada "visién ro ja", en cuya genesis pro­
bablement e intervenga la produc ci én de hémorragies capi- 
lares en la corteza cerebral y en la retina. Es légica 
la inmediata preocupacién por estos fenémenos y conse- 
cuenteAente se estudian las co nsi gui ente s medidas pro- 
filacticas para evitar o disminuir estos efectos en évi­
tas ién de posibles accidentes. (202)
Asimismo, en 1934 tiene lugar la primera expedi- 
cién cientffica alemana al Nanga Parbat (Himalaya), pi- 
co de 8.131 metros de altura, alcanzando los 7.400 me­
tros sin empleo de Og. Con motivo de la misma se pudie- 
ron conocer importantes observaciones fisiolégicas sobre 
la capacidad de adaptacién del hombre a las grandes al­
turas. (203)
En Espafîa, en los numéros 3, de 1933 y 5, de 1934, 
de la Revista de Psicologfa y Patologfa, aparecen traba- 
jos de AZOY (Barcelona), sobre el estudio psicolégico de 
la profesién del piloto aviador.
En La Argentina, en las Revis tas de Sanidad Militar 
de abril, junio y agosto de 1934, se publican trabajos 
de D*OLIVEIRA ESTEVE, sobre examen de aptitud del perso­
nal Aeronautico Naval argentino, aptitud profesional, pa- 
pel del médico en aviacién y concepto de tolerancia en 
el examen de aptitud para los pilotos aviadores. En el 
mismo afîo en los Archives Argentines de Psicologfa y Re-
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vista Al&St se publie an los trabajos de MILANO "Examen Ml-, 
dico y psiooflsiolégloo de los aviadores mil it are s" y "or- 
ganizacién mode m a  de los Gabinetes Psicofisiolégicos pa­
ra el examen del personal navegante del aire". Ya a partir 
de 1933 se dan en La Argentina Cursos de perfeooionamien- 
to en Medioina Aeronautica que se desarrollan en dos ôi- 
clos de un afîo de duracién cada uno: el primero dedica-
do a traumatologfa en el Hospital Militar Central, y el se­
gundo, a Psicologfa, en el Gabinete de la Direcoién Gene­
ral de Aeronautica.
En este afîo de 1935 los americanos STEVENS y ANDER­
SON con el globo "Explorer II", construido con una alea- 
ci6n de magnesio, de peso especifioo 2/3 del aluminio, al- 
canzaron la altura de 22.000 metros (204)
Si bien el austriaco HERMAN V. SCHROTTERR-KRISTELLI 
habia construido ya en 1903 una centrffuga humana, capaz 
de alcanzar 60 rev./min. y lograr una aceleracién de 4 g. 
la realidad es que su uso ofrecfa limitaciones, y es a 
partir de 1935 cuando los al émanés, hermanos DIRINGHOPEN 
logran disposer en Berlfn de una gran centrffuga humana 
perfeccionada, con la que pueden hacer un estudio formai 
de los efectos de las aceleraciones. Con el progress tec- 
nolégico, la centrffuga humana se extenders en los proxi­
mo s afîo 8 a distintos Centres de Investigacién de to do el 
mundo. Ahora bien, el estudio experimental de los efec­
tos fisiopatolégicos de las fuerzas de inercia se vefa 
por aquel momento dificuitado por problemas técnicos, y 
si Ieis experiencias directamente realizadas en el avién 
eran de e jecucién delicada y no exentas de peligro, las 
practicadas en grandes oentrffugas ofrecfan el inconve­
nient e de que las aceleraciones con ellas conseguidas 
provocaban efectos diferentes a los que se hacen mani- 
fiestos en el curso de vuelo; por un lado en virtud de 
su pooo radio de rotaoién, las fuerzas oentrffugas -de 
la centrffuga humana- serfan de valor désignai segun se 
considéré el corazén, la cabeza o los miembros inferio-
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res de Tin sujeto aoostado en sentldo radial; por otra « 
parte, estas oentrffugas neoesitan, por el he oho de su 
propla Inerola,. un tlempo mas largo que el avién para 
alcanzar un cierto valor de ges, exagerando asf los efec­
tos de la fuerza oentrffuga.
La cabina donde se sitûa el individus en la oentrf­
fuga, esta dispuesta de mane r a que la cabeza pueda estar 
dirigida: o bien hacia afuera, en ouyo oaso en el giro 
se oonseguirfan ges negativas, o hacia adentro, oon lo 
que se darfan ges positivas.
En todo oaso estos experiment os encierran el gran 
mérito de induc ir y estimular a nue vos estudios fisiolé- 
gicos conducentes a esolGireoer con la mayor exactitud 
posible los efeotos de las fuerzas oentrffugas, segun 
su sent ido de aplicacién, duracién y magnitud. Se es­
tudian las causas de sus trastomos, como la visién ne­
gra, ya observados en el vuelo, y las posibles medidas 
para yugular o oontrarrestar sus efectos en evitacién 
de posibles accidentes. (205)
En mayo de este mismo afîo de 1935 se célébra en 
Bruselas una Reunion sobre Navegacién Aérea en la que 
se toman acuerdos relacionados con la Aviacién Sanita­
ria, teniendo lugar al mes siguientes y en la misma se- 
de, el III Congreso Internaoional de Aviacién Sanitaria.
Cuent a ya en este momento la Aviacién Sanitaria 
mundial con un aceptable nivel organizacional:
Francia contaba ya, desde 1934, con una importan­
te consignacién del Gobiemo que, precisamente en este 
afîo, habfa repartido 16 aviones biplanes man entre los 
Aero Clubs, para promocionar y estimular; y mas de 150 
aviones sanitarios, asf como varies **aero-ohirs" desti- 
nados a distintos puntos de su vaste Imperio Colonial.
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Finlandia tiene nna aoeptable Aviacién Sanitaria y 
una buena organizacién de bdsqueda y ealvamento a cuyo 
efeoto su territorio estaba dividido en très zonas.
En I n ^  at erra la Aviacién Sanitaria, dependiente 
del Departamento Médico afeoto al Ministerio del Aire, 
cuent a oon Cuerpo Médioo propio y también de Enfermeras 
tituladas "El Princess Marys R.A.F. Ibirsing Service".
Rusia. disponia de 15 aviones ligeros y 3 de mayor 
potenoia, que habfan side adquirldos por susoripoién pu- 
blica a solicitud de la Cruz Ro ja. Su avién insignia 
"Defensa Naoional", aunque adquirido para fines civiles, 
estaba afeoto a la Flo ta Aérea Ro ja.
Polonia contaba oon la deoidida entre ga de la Avia­
cién Sanitaria Militar.
En Sue cia la Aviacién Sanitaria estaba bien subven- 
cionada por el Estado y tenia en su haber mas de 500 eva- 
cuaciones sin accidentes.
En EE.nu. de América ya estaba en uso una numéro s a 
flota de ambulancias aéreas y en construccién un tipo de 
auto giro de gran potencia para uses sanitarios.
Australia contaba con un eficiente servicio aéro- 
sanitario, adecuado a la extensién de su territorio.
En Argentina los servicios urgentes propios de la 
Aviacién Sanitaria eran atendidos, si bien un tanto insu- 
ficientemente por prestaciones de los Aero-Clubs y por 
aviones "Junkers", tipo ambulancia, adquirido s en 1934.
En Espafîa no existia una Aviacién Sanitaria propia- 
mente dicha, pero en honor a la verdad es justicia hacer 
patente que la Aviacién Militar siempre estuvo présente 
con el mayor celo y total entre ga en el desempefîo de las 
misiones sanitarias.
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En el transourso de Ists Jomadas de Trabajo de es- • 
te lUOongreso Interaaoional de Aviaolén Sanitaria, el 
représentante espafîol PUIG QUERO présenté au Ponenola 
"Transfozmaoién de los aviones Comeroiales en Aviones Sa­
nitarios", en la que hace resaltar la importanoia del Au- 
togiro para los fines de la Aviacién Sanitaria, tanto en 
la met répoli como en las colonias, si bien mas especial- 
mente en éstas por las faoilidades de despegue y aterri­
zaje. Dice que los aviones privados y comeroiales deben 
estar dispuestos para poder ser utilizados cuando no cu- 
bran el cornetido los ezolusivamente sanitarios. Cree PUIG 
QUERO que los midicos de las Unidades de la Aviacién Sa­
nitaria deben estar adiestrados en el pilotaje, y que los 
pilotos de los aviones comeroiales deben tener al mènes 
unos minimes conooimientos sanitarios. Expone asimismo 
que en la construccién de los aviones, tanto comerciales 
como privados, debe preverse su posible utilizacién como 
unidad sanitaria por medio de fàcil transfo rmacién y que 
las Autoridades Sanitarias deberan tener en todo momento 
facilidad de infoxmarse de la situacién de todos sus avio­
nes para, en caso de necesidad, poder utilizer aquàllos 
que por su proximidad o condiciones puedan ser los mas 
adecuados para la solucién del problema surgido. Apunté 
también la conveniencia de que en las proxlmldades de Isis 
zonas pobladas deben exlstir terrenos aptos para el ate­
rrizaje para, en caso de necesaria utilizacién por los 
aviones sanitarios.
Si ya previamente a la oelebracién de este Congre­
so de Bruselas se habian pro gre s ivament e ido ampli ando 
las posibilidades de transporte de heridos y enfermos, 
quedaba todavia otras que estudiar para poder sentar las 
contraindicaciones y recomendaciones de prudencia. Se 
considéré contraindicado el transporte: de los heridos 
de torax con gran enfisema subcutàneo y mediastlnioo ; he­
ridos de corazén; de los afectados por pericarditis pu- 
rulenta grave; de les heridos con gran neumotérax; de los
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fraoturados de oràneo oon oompllcaolén meningo-enoefàli- « 
ca; de los que no pueden abrlr la vooa ante el peligro 
de vémitos j conseouente asfixia; de aquéllos que presen­
tan sintomas de déficit cardiaco; de los enfermos graves 
de rifién; de los enfermos mentales; de los muy excitables, 
agit ado s y epilépticos; de los que sangran o tienen ten- 
dencia hemorraÿica; de los tuberculosos con peligro de he- 
moptisis. Asimismo, de los enfezmos con hipertensién de 
liquide céfalorraquideo, por aumentar ésta con el vuelo, 
si bien pue de evitsuTse con la administracién continua de 
O2 (SCHALTENBRAND)• Se considéré, asimismo, peligroso el 
traslado .de enfermos o heridos con fuerte shock, por el 
considerable peligro de agravacién.
Ciertas medidas se oonsideraron utiles para ampliar 
las posibilidades y evitar en gran parte el peligro y asi 
se acordé:
A los heridos de térax se les evacuara con sumini- 
nis de Og y bajo la administracién de ténicos cardiacos 
si lo precisan.
A los efectos de tifus, disenteria, apendicitis o 
lilcera gastroduodenal, se les debe poner sonda rectal y 
faja, apretando el, vientre para evitar el peligro de per- 
foracién por la hipopresién.
A los heridos abdominales se les evacuara por via 
aérea lo antes posible ya que lo que cuenta es el tiempo 
y no aumenta el peligro de infaccién por la distensién 
de los gases.
Se oonsidera évidente la necesidad de que en muchos 
casos los heridos y enfermos vayan acompafiados de perso­
nal médico, incluso de cirujanos que, en caso de necesi­
dad, puedEua cohibir una hemorragia, practicar una trans- 
fusién, calmar el dolor, tratar un fallo cardiorespira- 
torio, etc.
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FUlSr QUERO présenté un disefîo de botiquln de avién,* 
de pooo peso, interoambiable y evidentemente practioo, gao 
ya habia sido aoeptado en Espafîa para llevar abordo de los 
aviones militares.
Se establecieron también en el Congreso ciertas nor- 
mas con respecto al piloto de aviones saniteurios que ade- 
màs de ser experiment ado, debera evitar en el vuelo las 
zonas turbulentas, las variaoiones de altura, las acele­
raciones, virajes e inclinaciones bruscas. Los aterri- 
zajes y despegues los hara lo mas suave posible y, habi- 
da cuenta de que los enfermos y heridos tienen gene rai­
ment e el "teoho individual" disminuido, deberan los pi­
lotos de aviacién sanitaria volar a alturas moderadas, 
siempre que sea posible.
Es évidents, por otra parte, el logro del Congreso 
en cuanto a aumentar la inquietud y preocupacién por el 
perfeccionamiento de los aviones sanitarios; se pensé en 
combatir el frio, los ruidos, el mejorar la suspensién
y hacer mas fàcil su limpieza. (206)
En la Revista de Aeronàutica. de febrero de 1936 
aparece public ado el trabajo de PUIG QUERO "El repose de 
los aviadores" contiens esmeradas y ponderadas considera- 
ciones al tema y que constituye un exponents màs de su 
preocupacién y dedicacién por los problemas aeronàuticos.
En el mismo afîo de 1936 se public a en Ceuta (Espafîa)
el libre de BOX (Teniente Médico de Sanidad Militar) Me-
dicina Aeronàutica y Aviacién Sanitaria. Consta de dos 
partes, dedicada la primera a la Medicina Aeronàutica, y 
la segunda a la Aviacién Sanitaria.
La primera parte, en su Capitule I comienza con una 
justificacién para pasar lue go a analizar: Presién atmos- 
férica y organisme ; Gases de la atmésfera, tempe ratura y 
otros agentes; Techos y reacciones (embriaguez de altura.
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mal de aero pianos, mal de gp.obos, mal de montafia); mal . 
de aviadores, mareo del aire (mareo olfativo, visual, 
psiquioo, vértigo laberéintioo, mareo vegetativo) equi­
librio de la gente del aire.
Afirma el autor que la nooién de aotitud nos la fa- 
cilitan la vis ta y la seneibilidad profunda y que el re- 
oonooimiento de nuestra postura nos es facilitado por la 
vista y por los dos laberintos (anterior y posterior). 
Resume la sintomatologia del mal laberintioo como defi- 
nida por:
"Movimientos refiejos; vémitos; nistsgmus; hipoto- 
"n£a muscular; vertigo; sordera y zumbidos; desorien- 
"tacién; trastomos de la seneibilidad general".
En el Capitule II de esta Primera Parte, se refie-
re a:
Vuelo y oerebro ; vuelo entre nubes ; vuelo noctumo; 
hiperaviacién y superacién; vuelos invertido y acrobâti- 
00 ; paracaidismo ; éxido de carbono y aviacién.
El Capitule III lo dedica a la seleocién del perso­
nal volante y la educacién fisica.
En la Segunda Parte del libre, dedicada a la Avia­
cién Sanitaria, trata:
La transportabilidad en avién; precio de la evacua­
cién aérea; requisites del avién sanitario; équipé médico 
quirurgico del avién sanitario; aviones sanitarios; auto- 
giro sanitario "La Cierva"; aprovisionamientos; organiza­
cién de la aviacién sanitsiria; aviones y peCLudismo; Cuer­
po de Sanidad y legislacién sanitaria aérea. Termina con 
unos dates bibliograficos referent es a Congre so s y Revis- 
taB de la Espeoialidsui y de Centres de Aeromedicina.
En 1937 se realiza la segunda expedicién alemana al 
Nanga Parvat (Himalaya) en la que siete escalade res fueron
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sepultados por un en el Oampamento num. 4. Entre * 
ellos estaba el Flslélogo HANS HEBMANN que reoogié has- 
ta sus iSltlmos mementos de vida, en su ouademo de no­
tas, ouademo que afortunadamente pudo ser recupe rade en 
perfeotas oondlolones y que enoerraba dates flslopatolé- 
gioos de indudable valor. (207)
En otra expedicién al Himalaya, esta vez in^esa, 
del mismo afîo, el Pisiélogo WARREN, reoogié importantes 
dates expérimentales que dié a conocer en una Honogra- 
fic. The TJnifinshed Aventure, en la que entre otras co- 
sas llama la atenoién sobre la pérdida de interés por la 
ingestién de alimentes que surge a los 6.200 metros.
Al afîo siguiente ERÜGLY demuestra que los perros 
some tides a atmésferas de 6,5 a 7 # de Og ao presentan 
contraociones de hambre que aparecen cuando vuelven a 
respirer O2 en condiciones fisiolégicas. Por otra par­
te, al practicar fistulas gastricas a dichos perros ob­
serva cémo en la atmésfera pobre en O2 se observa una 
lentificacién de la seorecién que va hacia un cese de la 
actividad secretora y motora del estémago. Los mismo s 
resultados obtiens CRILE estudiando la actividad motora 
y secretara del estémago en perros sometidos en cameras 
hipobâricas que se enrarecen a hipopresiones équivalen­
tes a los 6.000 metros de altura.
En el mismo afîo de 1938 se realiza la tercera ex­
pedicién alemana al Nanga Parvat, en la que se puede com- 
probar la peligrosidad que encierran las ascensiones a 
cotas de 7.000 metros cuando la ascensién es rapida y 
sin la debida proteccién y cémo pueden tolerarse taies 
alturas cuando se eûLcanzan de forma paulatina, dando tiem­
po al organisme a poner en juego los meceuiismos fisiolé- 
gicos de compensacién conducentes a la adaptacién. Pudo 
detectarse durante esta ascensién la existeneia de poli- 
globulia de altufa, alteraciones de la féxmula hemàtica, 
taquicardia, polipnea, etc. (208)
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Entretanto, en Milan, en 1937, siendo A. MONACO Di-» 
rector del Servicio Aeronautico de Italia y coincidiendo 
con la apertura del Sal6n Aeronautico, se desarrolla el 
II Convenio de Medicina Aeronautica que va a determinar 
un auténtico impulse en el estudio de la Medicina Aero- 
nautioa en Italia.
En él présenta GEMELLI una interesante Comunicacién 
referente a sus investigaciones sobre los Efectos de las 
aceleraciones y asimismo, otra en colaboracién oon CORNE- 
LI dedicada al "Indice de Schneider en la valoracién de 
la respuesta del organisme humane al vuelo". MARULLI y 
LOMONACO aportan una Comunicacién sobre la Respuesta del 
organisme humane en la zona critica de alta cota en regi­
men respiratorio diverse. MARGARIA trata de la posibili- 
dad del embolisme en el aviador. DONAGGIO, de la "Reao- 
cién a la prueba de la fatiga". MAL AN, del "Aparato vesti­
bular en el aviador". PER A, de la " Resist enoia del orga­
nisme humane a las variaoiones ràpidas de la presién ba- 
rométrioa". CASELLA se refiere a las alteraciones del ol- 
do en las variaoiones de presién. NOLLA al transporte 
sanitario, etc.
En el mismo afîo de 1937 se crean en Italia très Cen­
tres de Estudios de Investigacién de Medicina Aeronàutica: 
uno en el Aero puer to de Guidonia, bajo la direccién de MAR- 
GARIA, con la colaboracién de LOMONACO, en el que se es- 
tudia fundament aiment e Pisiopatologia del hombre de vuelo 
de alta cota y adiestramiento del piloto para el vuelo de 
altura. Otro Centre de Investigacién Médico-Aeronàutico 
se créa en Turin, en el seno del Institute de Pisiologia 
Humana de la üniversidad, dirigido por MAZZA, con la co­
laboracién de TALENTI, en el que se estudia el efecto de 
las aceleraciones. Pinalmente, se créa otro en Milàn, di­
rigido por GEMELLI, asentado en la Üniversidad Catàlica, 
en el que se estudia Psicologia aplicada a la aviacién.
La labor de estos Centres se plasma en la Rèvista de Me­
dicina Aeronàutica, nuevo érgano que inicia su publica-
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cion en 1938 bajo la direc­
cién de MONACO.
Asimismo, en 1937 se 
pasa en el campo de la Avia­
cién Sanitaria italiana des­
de los aviones "Caproni", 
que se venian ut il izando 
desde 1927, a los mejores 
aparatos existantes, los 
CA-133, con los que obtie­
ns Italia el primer premio 
en el Ooncurso de Transpor­
te aéreo sanitario celebra- 
do en Budapest, coincidien­
do con la celebracién de la 
Conferencia Intemacional 
de Técnica Aeronàutica.
En 1938 se fund a en 
Italia el Centro Sanitario
Pig. 30. Mario Peési con la 
escafandra de vuelo que uti- 
lizé el 7 de mayo de 1937 pa­
ra su record de 15.655 metros Aeronautico que se compone
seguraba un oasoo con tube Inspeocién de Sanidad Aero-
-f»**»» »
monaco). féricos que serian los Ins­
titutes Médico-Legales para 
la Aeronàutica con sede en Nàpoles, Roma, Turin y Perrara, 
dedicados a la Seleccién Psicoflsica y Control Médico del 
personal navegante, pràcticas médico-legales y asistencia 
sanitaria al personal de los Servicios Aeronàuticos.
En la Escuela de Medicina Aeronàutica de Plorencia 
se dan Cursos para Oficiales Médicos, organizados por TA­
LENTI y con la colaboracién de CASSELLA, CALAJANNI, LOM0.- 
NACO, De MEO y otros.
A partir de 1938 se comienzan en Italia importantes
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estudios en el campo de la Medioina Aeronautica, desta- * 
cando entre elles: los de GfEMELLI, sobre Psioologla de 
Aviacién; los de TALENII, sobre Las variaoiones del gas 
alveolar ooincidentes oon los cambios de la presién bar- 
rométrica, mezolas de gases oon Og, ventilacién pulmonar 
y composicién del aire alveolar, respirando mezolas oon 
variable contenido de Og y COg; los de MARGARIA, sobre 
Acapnia; los de LOH)NACX), sobre Influenoia del espaoio 
muerto respiratorio en tierra y alta cota; los de BLETTI 
y K)MONACO, sobre Variaoiones de la presién arterial, hu­
merai y retiniana en la anoxia; los de PARAGLIA, sobre 
Entrenamiento del piloto a las alturas y trabajo muscu­
lar; los de BLETTI y SCANO, sobre La oirculacién retini­
ca y visién negra de los aviadores durante la aceleracién 
cabeza-piés.
Gracias a poder contar con el nuevo tipo de inha- 
laciones de Og ideado por MARGARIA y a los estudios de 
LOMONACO sobre Pisiologia e Higiene de la cabina estanca, 
PEZZI puede lograr el record de 17.200 metros en 1938. 
(209)
A comienzos de 1939 OROSCO, de Buenos Aires, pu­
blica "La Biologia del hombre de altitud", que contiene 
las experiencias recogidas por la demisién cientifica 
argentins que en 1937 se habia trasladado a la meseta 
boliviana para hacer estudios de fisiopatologia del hom­
bre en la altura; asi como, sobre las caracteristicas 
peculiares de los indigenas. Como resumen de la infor- 
macién por él oonseguida, resalta la enorme diferencia 
de respuestas fisiopatolégicas que se observan al estu­
diar al individus a 4.000 metros de cuando se observa a 
nivel del mar. Cambia el medio ambientei el clima, la 
presién atmosférioa, la hidrometria, la radiacién solar, 
la composicién del aire, la tierra, el agua, la alimen- 
tacién. Es distinto el biotipo humane y también la fi- 
siologia y la patologia.
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Afirma que el oo no oimiento de las modifioaciones . 
que la altura imprime al funoionalismo organico del hom­
bre del llano es de especial interés y permitirâ esta- 
blecer el grade de adaptabilidad del organisme a las nue­
vas exigenoias del cambio de altitud, heoho de gran tras- 
cendencia en estrategia militar.
Desde el punto de vista terapéutioo oonsidera OROS­
CO indicado, el clima de altura, para los asmas alérgi- 
cos, urticarias, diàtesis eosinéfila, diatesis exudati­
va, algunas enfermedades de la piel influenciables favo- 
rabl ement e por los rayos ultraviolet a, tuberculosis qui- 
rurgicas, osteoarticulares, peritoneales, intestinales, 
urogénitales, linfatioas, la misma tuberculosis pulmonar 
y las anemias por el estimulo regenerative de la médula.
Hace también mencién a las contraindicaciones y en­
tre ellas a la tuberculosis pulmonar activa bilateral, a 
la tuberculosis laringea, al enfisema, los reumatismos 
crénicos, el ateroma generalizado, las cardiopatfas, etc.
En este mismo afîo de 1939 tiene lugar en Montevideo 
la I Conferencia Panamericana de Aviacién Sanitaria, en 
la que se definié la Aviacién Sanitaria, como: "El empleo 
racional y si stematioo de los elementos y actividades ae­
ronàuticos, de manera técnicamente apropiada, organizados 
en un Servicio de funcién médica y destinados a prestar 
auxilios o socorros a las personas". Se propone cambiar 
el nombre de Aviacién Sanitaria por el de Servicio Aéreo 
de Auxilio Médico. lo que de hecho séria màs tarde acep- 
tado. (210)
MEDICINA AERONAUTICA RUSA DE 1930 a 1940
En honor al extraordinario desarrollo e interés de 
la Medicina Aeronautica en Rusia durante la etapa 1930- 
1940, conocida por ellos como "La edad de Oro de la Medi­
cina Aeronautica soviética" hemos eludido su engarce en 
la cronologia Médico-Aeronautica Universal y la analiza- 
mos aparté, lo que por otro lado nos evitara romper la 
trama de su descripcién, complicada, por la riqueza de 
datos, materias y centres de estudio. (211)
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Los aspectos médicos 
del vuelo interesan de ma­
nera especial en Rusia en 
la década de 1930 a 1940. 
Surgen en 1930 los Insti­
tutes de Investigacién Cien­
tifica de Medicina Aeronau­
tical el de la Academia de 
Ciencias Soviéticas; el de 
la Academia de Ciencias de 
Ucrania; el .All-Unién Ins­
titute Experimental de Me­
dioina; la Academia Militar 
de Kiron y otros que se in­
teresan por los trabajos de 
Medicina Aeronautica.
Pig. 31
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Los ServlolOB de Medioina e Higiene de Aviacién 
Civil organizan, en 1930, Laboratories Psioofisiolégi- 
cos, y se fimda en el mismo afîo, en el propio Institu- 
to de Aviacién Civil, el Institute de Investigaciones 
Aeronâuticas, y en 1932, de la conjuncién de este Ins­
titute oon las instalaciones de las Fuerzas Aéreas, na- 
ce el Laboratorio Central Psicofisiolégioo en conexién 
con una red periférioa de Laboratories psicofisiolégi- 
cos.
Mas tarde, en 1935, es fund a el Institute de Me­
dicina de Aviacién y el Depart amente de Medioina Aero­
nàutica de la Administracién de la Fuerza Aérea y se in­
troduce el Oficial Médico de las Fuerzeis Aéreas.
En 1937, el Laboratorio Central de Psicofisiolo- 
g£a se convierte en Laboratorio Central de Medicina Ae­
ronàutica del Comisariado de la Salud del Pueblo Huso.
Finalmente, en 1939, se créa el Depart amente de 
Medicina Aeronàutica del Institute Central de Entrena- 
miento y su De part amente de Aviacién, en el segundo Ins­
titute de Medicina de Moscow.
Los problemas del vuelo, tanto teéricos como pràc- 
ticos, interesan de un modo especial a los cientificos 
soviéticos y tanto las Fuerzas Aéreas como las Autori­
dades civiles de aviacién, apoyan los estudios de Medi­
cina Aeronàutica, creciendo muy si gnif i cat ivament e el 
numéro de médicos de vuelo, coïncidente con el crecien- 
te impulse de la industria aeronàutica nacional.
Para un estudio sistemàtico de este importante 
periodo de la Medicina Aeronàutica soviética hemos op- 
tado el hacer un anàlisis por separado de la labor rea- 
lizada en sus màs importantes Centres: Seccién de Me­
dicina Aeronàutica del Institute de Investigaciones 
Cientlfioas de la Aeronàutica Civil; Sector IV del Ins-
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tltuto de Investigaciones Cientifioas de la Salud, Labo­
ratorio Cientlfioo Central Psicofisiolégioo de Aviacién 
Civil; Institute de Medioina de Aviacién, Academia Médi­
co Militar de Kirov y "Ail Union" Institute de Medicina 
Experimental, para terminar con la aportacién de los fi- 
siélogos montafîeros soviéticos a la Medicina Aeronautica.
A) SECCION DE MEDICINA AERONAUTICA DEL INSIITUIO 
DE INVESTIGACIONES CIENTIPICAS DE AVIACION CIVIL
Bajo la direccién de SERGEEV dedica atencién profè­
rent e a los problemas fisiolégicos del hombre en vuelo: 
Pisiologia e Higiene del vuelo de altura y Pisiologia del 
vuelo instrumental y noctumo y dos afîo s mas tarde tam- 
bien a los problemas psicofisiolégicos.
Co incident ement e RYNIN, LIKHACHEV, KARASIK y SER­
GEEV fund an en Leningrado el Depart amento de Comunica- 
ciones aéreas y construyen una centrlfuga para experi- 
mentacién animal, haciendo en 1931 una Comunicacién so­
bre el efecto de la aceleracién sobre los érganos vivien- 
tes, y pro ye et ando la construccién de otra para seres hu- 
manos, que deberla tener 5 metros de radio y lograr has- 
ta 20 g de aceleracién, si bien su pro ye cto no tuvo rea- 
lidad.
STRELTSOV, EGOROV y ALEKSANDROW trabajan en Pisio­
logia del vuelo de ait as cotas. KHHOV sobre Pisiologia 
del aparato vestibular y LEBEDENSKII y ZIMKIN en Pisiolo­
gia de la visién nootuma.
STRETSOV, encargado de la invest igacién cientifica 
de la Medicina de Aviacién de la URSS, investiga el vue— 
lo de altas cotas, partiendo del estudio de la falta de 
Oo
- 209 -
Hizo ima primera Comunicacién en 1933 sobre "Oon- 
tribucién a la adioién de COg al aire inspirado a altas 
alturas", trabajo que realiza en hombre s que respiran 
aire con dis tint eus conoentraoiones de Og y COg (Og redu- 
cido en el 10/12 ^ y 00g aumentado de 0,03 a 5 Ds-
cepcionado STRELTSOV del result ado pooo oonduyente de 
esta experiencia, sugiere la oonvenienoia de construir 
Càmaras de Baja Presién y aconseja entrenamientos en Igus 
mismas para el aumento de resistenoia a la altura.
En una segunda Comunicacién del mismo afîo se ocu­
pa STRELTSOV de Los gases de la sangre en la altura, en 
la que estudia la proporcién de los ganes y sus tensio­
ns s durante el ascenso a altas cotas.
EGOROV, en colaboracién con ALEKSANDROW, idea la 
construccién de un instrumente port at il para determinar 
el "Techo personal" de tolerancia a la falta aguda de Og 
capaz de reemplazar con venta ja a la boisa plana de Og, 
al aparato de HENDERSON-PIERCE y al de DREYER y produce 
los prototipos EA-1 y después los EA-2, EA-3 y EA-4.
El EA-1 les permits el estudio experimental de las 
reacciones cardiovasculare s por anoxemia aguda. Duran­
te los afîos 1932 y 1933 invest igan con 220 su je to s cla- 
sificados en très categorias establecidas en funcién de 
su resistenoia a la anoxia: Buena 30,5 media 40,9 ^ 
y pobre 28,6 9S
En los incluidos en el primer grupo aprecian que 
el pulso y la presién sanguinea permanecen establees, 
el s ent ido de orientacién se conserva durante largo tiem­
po y el consumo de Og es econémico.
En los incluidos en el tercer grupo observan una 
violenta reaccién de su sistema CEurdiovascular en rela- 
cién a la relativement e reducida administracién de Og y 
que padecfan ràpidamente cianosis, pérdida de orienta-
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ol6n, desérdenes neuropsiquicos, espsismos j sfnoope. .
El grupo medio comprendla los individuos de res­
puesta intermedia entre los dos extremos menoionados.
La toleranoia, por otra parte, no era, segun sus 
resultados mucho mejor por parte de los volantes que de 
los no volantes.
Oon el EA-4 serfa posible el estudio del efecto de 
la anoxia prolongada sobre el sistema cardiovascular, ya 
que el su jeto podia permanecer en el test de altura a 
coneentracione8 déficientes de Og durante largos pério­
des e, incluso, el aparato contaba con dispositivos adi- 
cionales capaces de prolonger la observacién de la reac­
cién del sistema cardiovascular del sujeto después de 
césar las condiciones anéxicas de la prueba.
Un articule de EGOROV y ALEKSANDROW, sobre técni- 
cas de determinacién de la tolerancia del organisme a la 
reduccién parcial de las presiones de Og se publica en 
1933,y en 1937, aparece la Tesis Doctoral de EGOROV, ba- 
sada en la patogénesis de los trastomos de la altura 
con el titulo Influenoia del vuelo de altas cotas sobre 
el organisme de los aviadores.
KHILOV, en 1930, estudia las funciones del apara­
to vestibular, su importancia en el vuelo y su influenoia^* 
cién por el entrenamiento. Comprueba que .el aparato ves­
tibular no es factor decisorio en la determinacién de la 
posicién del hombre en el espacio.
En su primera publicacién de 1933, El papel y la 
importanoia del aparato vestibular en aviacién, KHILOV 
llega a la conclusién de que éste no compléta la funcién 
fisiolégica del érgano de orientacién en presencia de la 
fuerza centrifuga y que puede, ante tal circunstancia, 
actuar como desorientador. Analiza también KHILOV los 
disturbios de la altura y concluye que la excitaoién de
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los otolltos détermina el desenoadenamiento de una serie * 
de ref le jos vegetativos y somatioos.
EHIOV, por sugerenoia de GEESHMAN, disefla una espe- 
oie de oolumpio para el estudio de animales y hombres. 
Publioa en 1936 sus resultados en la Cosnmioacién "Ves- 
tibulometrla en la seleccién de pilotos de aviacién", en 
la que emite su opinién sobre el papel e importancia del 
aparato vestibular en aviacién, sentando sus puntos de 
vista en las siguientes conclusiones:
"1. En la seleocién de pilotos se ha de atender 
"màs bien a la funcién de los otolitos que a la de 
"los o anales semioirculares" •
"2. Durante el vuelo, la funcién de los otolitos 
"desencadena reacciones vegetativeis antes que refle- 
"jos somàticos y, consecuent ement e, el anàlisis de es- 
"tas reacciones neurovegetativsks sirve de indice de 
"aptitud o ineptitud del candidate".
"3. Sujetos que desenôadenan un 2fi o 3^ greido de 
"reacciones (palidez, sudor, frio, nàuseas, vémitos), 
"determinadas por estimulo otolitico, no deben admi- 
"tirse en las Esouelas de Vuelo".
"4. Los sujetos con pronunciadas reacciones somà- 
"ticeu3, no deben excluirse."
"5. Los que responden con reacciones vegetativas 
"de primer grade o somàticas de cualquiera, es acon- 
"sejable sean sometidos a entrenamiento vestibular en 
"columpio de 4 barras".
Estas breves conclusiones parecen querer evidenciar 
la posibilidad del entrenamiento del aparato vestibular, 
y son de gran valor como apoyo de la doctrina de la Pisio­
logia del aparato vestibular y de su papel en Aviacién.
LEBEDENSKII, bajo los auspicios de ORBELI, estudia 
el problema de la visién nootuma. Su primera Comunica­
cién a este respecto fus "Contribupién al color de la 
iluminacién de la cabina de los pilotos" (1933) en la 
que muestra que la màs convenient e iluminacién es la luz
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blanoa de esoasa Intensidad, y que si bien las luces de * 
ondas largas eran las majores para mantener una alta sen- 
sibilidad ooular oon buena adaptaoién a la osouridad por 
causa de la fatiga ocular, persistencia de la imagen y 
velocidad en el discemimiento de detalles. Dio LEBE­
DENSKII su punto de vista en el campo de la iluminaoién 
en cuanto -a la conveniencia de entrenamiento de la vis­
ta con pro gre s ivament e mala iluminacién. Posteriores ex­
periencias deirian la razén a LEBEDENSKII en cuanto al em­
pleo de la luz blanca de escasa intensidad en contraste 
con la opinién reinante en otros paises que mostraban 
preferencias por el rojo o el azul.
Su segunda Comunicacién "Funciones bàsicas del o jo 
en condiciones de iluminacién pobre" ( 1933) complementa- 
r£a a la primera. En ella discute con detalle la doctri­
na de adaptacién a la oscuridad, expone causas y mécanis­
mes de los cambios de adaptacién y define las variaciones 
de ciertos fenémenos visuales, taies como: el poder de 
resolucién del ojo, agudeza visual, persistencia de la 
imagen, acomodacién ocular y otros, bajo condiciones de 
pobre iluminacién.
El progress de LEBEDENSKII en este campo estaba li­
mit ado por la propia indole de sus dos trabajos, pero sus 
aportaciones fueron de gran importancia.
ZIMKIN estudia el uso de la luz blanoa y el modo de 
aplicaria en busca de una simplificacién de los paneles 
de instrumentes de los aviones. Ya anteriormente ROZÈN- 
BERG en 1928 y DOBROTVORSKII (1933) habian estudiado la 
racional iz acién fisiolégica de los instrumentes del avién 
pero se circunscribieron a la standardizacién racional de 
la situacién de los instrumentes en el papel. ZIMKIN lle­
ga a una serie de valiosas conclusiones sobre condiciones 
de iluminacién de los diales de los instrumentes %
"1. El instrumente en si debe tener una dimensién
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••angular no inferior a 1,5 pulgadas.^^
•*2. Lgu3 dimensiones de las diviaiones y mSxaeroe 
••de la esoala, no seran menores de 0,44 a 0,55 m.m.
•*3. Las diatanoiELB entre las indioaciones no de- 
••ben ser menores del doble del espesor de las propias 
••indioaciones**.
4. El numéro de divisiones y figuras debe ser el 
••menor posible."
•*5. No deben ezistir innecesarias leyendas indi- 
••cadoras***
•*6. Las figuras, divisiones y fléchas en el dial 
••deben resplandecer**.
Estas conclusionss irlan oontenidas en el trabajo 
de ZIMKIN •• Evolueidn psicofisioldgica de les diales de 
los instrumentes del Avidn** que fus publicado en 1937.
En dos Sympsium Memories de la Seccidn de Medici- 
na de Aviaoidn, (1933) se recogen y difunden asimismo 
otros trabajOB desarrollados por dicha Seccidn del Ins­
titute.
B) SECTOR IV DEL INSTITÜTO DE INVESTIGACIONES 
CIENTIFICAS DE LA SALUE,
Sustituye al Laboratorio Central Psicofisioldgico 
de la F. A. en 1929 y adquiere vida a partir del nombra- 
miento como Director de STRELTSOV, alumno de ORBELIS con 
buena fozmacidn Fisioldgica, que logra reunir un solide 
••staft** cientifico al poder contsir con: APOLLONOV, MIRO- 
LYÜBOV, VISHNEVSKII, SOBENNIKDV y ANDREEV.
Los cinco primeros ahos de trabajo pusieron en cl a-
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ro que la anterior tendenola pslooflsloldgloa no estaba « 
juetifloacla. Eera neoesarlo un oambio radical que 8TR5- 
TOY baria posible. Estudia la funcién fisiol6gioa desde 
el angulo de la Pisiologla evolucionaria; investiga los 
disturbios motivados por la altura en VEurias funciones fi- 
sioldgicas dentro de una descripcidn general cohérents y, 
durante la déoada 1930-1940, élabora de manera original y 
oonsecuente una teorla sobre la influencia de la reduccidn 
de la presidn atmosférica sobre el organisme humano.
En 1930 fue instalada en Rusia la primera Camara de 
Raja presidn y en agosto de 1932, precisamente STRELTSOV, 
se oonvertirla en el prime ro que hace un "ascenso" en C6- 
mara de Raja Presidn hasta una altura ficticia de 1.300 
metros y antes de terminer el afio se emplea sistematioa- 
mente la Camara de Raja Presidn como medio de entrenamien­
te a la tolerancia a las alturas. APOLIONOV ezperiment a- 
r£a en la misma Camara el primer aparato soviético de O2 
y de los trabajos realizados en dicha Camara APOLLONOV y 
MIROLYUROV sacaron el material que les permitirla confec- 
cionar las primeras instrucciones en cuanto a las precau- 
ciones médicas requeridas por el vuelo de altura.
El Sector IV prestarla decidida atencidn a los pro­
blèmes de: suplencia de Og; vigilancia sanitaria de los 
vuelos de larga distancia; séleccidn de aviadores; vigi­
lancia del descanso; alimentacidn racional; use de esti- 
mulantes, etc.
El interés se desplegarla en un principle por dos 
ouestiones: la primera, 3a altura individual alcanzada s in 
administraoidn de Og y la segunda, las posibilidades de 
entrenamiento para una mayor resistencia elL vuelo de al­
tura.
En la primera cuestidn trabajan EGOROV, PERESEDEOV, 
RAEVSKII, PIVOVROV, ROMANOVICH, KNOKN, KUNTSEVITSKII y 
otros que se val en pstra sus investigaciones del respira-
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dor de HENDERSON—PIERCE y obtlenen oonoluslones que *
no Be pue den aoeptar oomo fiables, ya que no colnolden 
oon los resultados praotioos. Estableoen toleranoia 
de reducoién de presidn atmosflrlba de 253 m.m. de Eg. y 
de hasta 240-230, e inoluso en cases individuales hasta 
de 126 m.m., lo que no puede admitirse, ya que 140-230 
m.m. de Eg. oorresponden a alturas de 8.700-9.000 metros, 
y 126, a 12.850 metros. En la Monografla Altura del te- 
cho del aviador, de EGOROV, PERESKDKOV y RAEVSKII, publi- 
cada en 1931, estan contenidos estes estudios.
APOLLONOV y GAMBURG int ro duo irlan una modificacibn 
en el respirador de EENDERSON-PIERCE, consistente en un 
dispositive de suplencia adicional de Og, que permitirla 
estudiar el fendmeno a alturas elevadas durante relati­
vement e largos périodes de tiempo y establecer el "lecho 
personal” y el "lecho de trabajo”. En 1931 publicarIan 
APOLIONOV y GAMBÜRG el "Test de respiraoidn para dete3>- 
xainar el teoho de trabajo del vuelo”. La Camara de Baja 
presidn, en fecha prdxima, perznitirla mayor perfeccidn en 
este es udio relegando al olvido los anteriores esfuerzos.
Es mayor la dedioaoidn al estudio de la segunda 
cuestidn: el entrenamiento de los aviadores en Camara de 
B.P. con objeto de aumentar su tolerancia a la altura.
STRELTSOV, APOLLONOV y GURVICE inician estes tra­
bajos en 1931 atrayendo a estas teonicas de entrenamiento 
a pilotes y medicos de vuelo. En una serie de publica- 
oiones llaman la atencidn sobre la efectividad de los en- 
trenamientos en Camara de B.P,, la necesidad de organizar 
el entrenamiento de los pilotes a la altura y de insta- 
lar Camaras de Baja Presidn en los grandes Aerddromos.
El interds de STRELTSOV por la Pisiologla del vue­
lo de altura se traduce en la publicacidn de una serie de 
trabajos aparecidos en Vestnik Vozdushno flota and Voenn 
SanitEimoe of papers. El prime ro aparece en 1933 y hace
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referenda al efeoto de la reduoddn de la presldn atmos-. 
férloa sobre él orgEuilsmo. • Le signe otro apareoldo el 
mlsmo afio "Notas flsloldgioas de los vuelos de altas co­
tas" en el que aduoe datos de experienclas en Camara de 
Baja Presldn a alturas équivalentes a 13.000 metros. Men- 
oiona en este trabajo la aparicidn de sensaciones doloro- 
sas en las articulaciones de las extremidades a partir de 
altureis superiores a los 10.000 metros y afirma que el 
uso de Og en los entrenamientos en Cdmara de Baja Pre- 
sidn es util y aoonsejable a alturas por encima de los
4.000 a 4.500 metros.
En posteriores trabajos STRELTSOV desarrolla y per- 
fecciona su Tesis, destacando entre ellos: "Puentes y 
aparato8 de Og", (1934); "Vuelos de media y alta cota"
(1934); "Logros en la Pisiologla del vuelo de alta cota",
(1935); "Vuelo de alta cota": Capltulo del libro Medici- 
na Militar. de KROTKOV y GALININ, apareoido en 1936.
APOLIONOV a partir de 1931 toma parte activa en el 
disefio y mejora de los aparatos de Og en Rusia; idea in­
numerable s test en Camara de Baja Presidn y ejecuta im­
portantes investigaciones sobre el aire alveolar a va­
rias alturas.
El primer aparato de Og, el KPA-1, es disefiado en 
1931, a dl le desplaza en seguida el KPA-3 que es a su 
vez pronto reemplazado por el KPA-3 bis, que permanece- 
rla en uso durante ocho afios, para ser sustituido duran­
te la Segunda Guerra mundial por los aparatos dotados de 
regulador de demanda.
El KPA-3 bis permitirla a los aviadores sovidticos 
volar a alturas de 10.000-11.000 metros y a KOKKINAKI lo- 
grar el record de 14.575 metros de altura en 1935.
Contempla APOLLONOV sus investigaciones con el di- 
sefio de mascara de gases para los pilotos.
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yiSHNEVSEII es el oreader de la Oftalmologfa Aero- « 
nautloa. En 1931 se dedloa al estudio de las norxoas de 
visidn de los pilotos y a continnacidn al estudio de la 
visidn nootuma. Public a en 1932 "El Mapa noctumo" y 
la "Iluminacidn racibnal de la cabina de los pilotos en 
los vuelos noctumos", y en 1933» "Notas Pisioldgicas so­
bre el vuelo noctumo" $ pero su verdadera contribucidn a 
la Medicina Aeronautica, seria su trabajo "Disturbios de 
la funcidn visual en condioiones de anoxia" » que recoge 
sus investigaciones experiment ale s sobre el efeoto de la 
reduccidn de presidn atmosfdrica sobre las funciones del 
'organo visual, que serfa publicado en 1935,
Observa VISHNEVSKII que la curva de adaptacidn a 
la oscuridad es mas baja a 5«000-6.000 metros que a ni- 
vel del suelo. A estas altitudes la iluminaoidn reque- 
rida para la percepcidn es de 13 miorolux y a nivel del 
suelo de 3# Asimismo se apercibe de que a tales altitu­
des la visidn de color varia y en particular el verde y 
el azul se ven gris, desapareciendo este desorden con la 
respiracidn de Og.
Estos resultados fueron oomunicados en trabajos de 
VISHNEVSKII y TSIRLIN "Funciones del ojo en el vuelo noc- 
turno de alta cota" (1935), "Luces de sefializacidn en las 
Puerzas Alreas" (1934) y "Efectos de la reducci&n de la 
P.B. en la adaptacidn a la oscuridad, visidn de color y 
eleotroexcitabilidad ocular" (1935).
KRUGLOIS investiga las variaciones de la actividad 
motora periddica del intestine bajo condioiones de anoxia 
estableciendo que decrece en condioiones de hipoxia y que 
la administracidn de Og la restaura por complete.
SOBENMIKOV investiga los desdrdenes del S.N.O. en 
la altura.
MIROLYTJBOV y CHERNOGOROV, en 1934» fueron los pri­
meros ruses que practicaron la E.C.G. de la altura.
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MIROLYUBOV, SOBEHMIZDV, VISHNEVSKII y KULIKOVSKII,. 
estudiaron los aspectos ollnicos de la altltud.
Tanto bX Laboratorio Central Psioofisioldgico co- 
mo al Seotor IV interesan los problemas de Selecoidn de 
aviadores y se ocnpan de la discriminacidn de métodos y 
de fijar los minimes requerimientos. Asl, a instanoias 
del Laboratorio Central, en 1929, son publicadas las Nor­
mas Examen Mddico del personal de vuelo. y en 1932, el 
Sector IV saoa a la luz el Manual sobre procederes de 
examen de pilotos de aviones y alumno s de las Escuelas, 
que se mantiene en vigor hasta 1939, que séria reempla­
zado por el Nuevo Manual de los Equipes Médicos para los 
miembros de las Fuerzas Aéreas.
En la regulacidn de mdtodos estandardizados, pura- 
mente cllnicos, de seleccidn, no se prestd atenoidn a la 
seleccidn psicoldgioa, psicotécnica o psicofisioldgica.
La mayor parte de los miembros del Sector, inoluido STREL­
TSOV, cons id e raban pasados de moda los métodos psicofisio- 
logicos, en resilidad psicotécnicos, si bien que taies mé­
todos no serlan postergados hasta el aho 1936 por una or- 
den del Comité Central.
El Sector IV se ocupa también de otros problemas 
y asl, ANDREEV investiga varies tipos de combustibles de 
aviones y publica en 1933 "La gasolina con plomo y re­
glas para su uso" y "Combustibles de aviacién y sus es- 
pecificaciones higiénicas".
Asimismo, se interesa el Sector IV por las impli- 
caciones médicas del paracaidismo, problema que ocupa a 
ALEKSANDROV, IVANOV, KABANOV y LABEDINSKII.
Surge en Rusia con interés especial la idea de es­
tudiar las condiciones flsiolégicas para los vuelos es- 
tratosféricos y se emprende simultaneamente an Moscow y 
Leningrado dicha empresa, trabajando los dos Centres en 
lineas un tanto diferentes y correspondiendo la inicia-
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tiva en la construoqién del globo al equlpo de Moscow. .
El équipe de Moscow estaba constituido por Fisid- 
logos, miembros del Sector Iv del Shri, a la cabeza de 
los cuales estaban STRELTSOV, APOLLONOV y GURTICH.
El équipé de Leningrado procedla de la Secoidn de 
Medicina Aeronâutica del Aisr y bajo la direcoidn de RYNIN 
que diseha el baldn, actuan en él: BRESTKIN, EGOROV, LE- 
BEDENSKII y SERGEEV.
En Moscow es enviado al espacio el baldn estratos- 
férico en septiembre de 1933, elevandose a 18.600 metros 
y Fisidlogos aeronauticos e ingéniéros se yen obligados 
a trabajar independientemente para asegurar las condicio­
nes fisioléglcas de los tripulantes. Los Fisiélogos te- 
nfan seis objetivos principales:
1C. El establecer el patrén de aumento de OOg en 
la zona de aire limitado en una géndola herméticamente 
cerrada, en la que la presidn atmosférica es de 300 m.m. 
de Hg.
2C, Establecer el patrdn de calda de Og en la gdn-
dola.
3®. El estudio de la eliminacidn del COg de la at- 
mdsfera de la gondola.
4®. Seleccionar el método mas econdmico y recomen- 
dable de recuperar el Og.
5®. El estudio de los métodos de control de hume-
dad.
6®. El estudio de los sistemas de alimentaoldn de 
la tripulacidn; designar reacciones de emergencia para 
terrenos desérticos; reflexionar sobre vestlmentas, ne- 
cesidades de medicamentos y modo de deshacerse de làs ex­
crétas.
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Los dos equipos se ooupan de la soluoldn de los 
problemas flsioldgioos planteados. Se plensa en no ce- 
rrar la oablna del baldn estratosférloo hasta 3.000 o
3.000 metros y se temen las posibles consecuenolas. Era 
la primera vez que la Medicina Aeronâutica se enfrenta- 
ba con los vuelos estratosféricos y la primera vez que 
los cientificos soviâtioos se disponian a determinar el 
Og consumido y el OOg producido en cabina cerrada cuan- 
do la presidn en la misma se ha reducido a 430-500 m.m.
Los Fisidlogos de Moscow y Leningrado trabajan si­
multané amente, pero con absoluta independencia.
a) Equipe de Moscow; Realiza sus primeros expé­
rimentes en Camara de Baja Presidn, consistiendo en dos 
test con sujetos de aproximada constitucldn, que mantie- 
nen en el ^obo estratosfdrico, con cabina cerrada y ai­
re enrarecido, a una altura équivalente a los 3*000 me­
tros, manteniendo en estas condiciones a los sujetos de 
4 a 6 ho ras, durante cuyo tiempo aumentaba la concentra- 
cidn del COg producido y disminulan la del Og, siendo en 
estas condiciones el volumen de aire disponible en la câ- 
mara de 1 i m^ por hombre.
Por posteriores series de test se establece que: 
en 3 horas y 1/4, la concentraoidn de COg sube en 4 a 
6 y la concentraoidn de Og desciende en 16 9^
Durante esas 3 horas y 1/4 dos sujetos test han 
exhalado 138 litres de COg e inhalado 156 litres de Og.
El COg producido es 21 litres por hombre y hora, y el 
Og inhalado, 24 litres por hombre y hora a 3*000 metros.
Se les plantea el problema de cdmo quitar el COg 
que va aumentando y cdmo dar el Og suficiente para man- 
tener una concentraoidn paroi al fisioldgica. Los câlcu- 
los preliminares establecieron que la cifra necesaria de 
Og a administrar era de 70 litros por hora y la de COg a
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eliminar de 63 litros por hora.
Con dos botellas -8 litros- oonteniendo Og com- 
primido a 150 atmdsferas podia ser suficiente para 10 
horas de vuelo, pero era necesario prever posibles acci­
dentes: como posibilidad de escape de gases, etc., y se 
decide que el Og en reserva en la gdndola debia incremen- 
tarse en 5.000 litros (8 botellas de Og de 4 litros a 
150 atmdsferas) que suponian . un peso de sobrecarga de 
100 kgs., lo que constituia un handicap, y concluyen que 
convendria que parte del Og de reserva fuera liquide y 
perte comprimido (3 litros de Og liquide a temperatura 
de 250® bajo cere pesan unos 9 Kgs. y equivalen a 3*000 
litros de Og gaseoso).
Como consecuencia a los anteriores estudios se de­
cide aceptar como bueno 3 litres de Og liquide (3.000 
litros de gas) y 3 botellas de 4 litros conteniendo Og 
comprimido (1.800 litros), susceptibles de coneeter al 
aparato individual de Og KP-1.
El problema de proveer de Og suficiente a la gdn­
dola se reduoia a suministrar un litre de Og pure por 
minute.
El problema de eliminacidn del COg acumulado es 
mas complicado. Se hace necesario el empleo de sustan- 
cias absorbantes del mismo y se observa que el sediment 
to de soda es capaz de absorber 150 m^ de COg por kg., 
ideandose el uso de ventiladores eléctricos que hacen 
de extractores y contienen la sustancia absorbents, con- 
sideran como consecuencia de sus calcules que el numé­
ro corrècto de dichos extractores seria el de seis que, 
en con junto, asegurarian una corriente de paso de 150 
litros por minute.
Las p rue bas de la Câmara de Baja Presidn mues tr an 
que el nivel de COg deberia ser reducido desde un 3,5 9^
- 222 -
a 1,6 io en una hora por este sistena, lo que slgnlfica 
que los seis extractores. deberian ser suficientes si 
los ventiladores se enoendian 20 minutos de oada hora 
de vuelo.
Todos estos experimentos deberian ser llevados a 
la prâotica en el baldn en la estratosfera cont eniendo 
tres hombres durante 3 t, 4 t y 10 horas.
Los problemas sanitarios no ofrecerian dificulta- 
des, el control de humedad en la cabina si era un pro­
blema a resolver, la comida de la tripulacidn se decide 
sea una racidn diaria de alimente sdlido y un litre de 
liquides en forma de café, té y agua hervida metidos en 
termes. La ropa se aconseja sea de lana y se suprime 
la piel en el vestido. Se recomienda llevar aborde bo­
tellas de goma para la orina, y se disefîa un botiquin 
de urgencia.
El éxito de estos calcules y soluciones queda pro- 
bado con la brillante ascensidn a 18.600 metros de altu­
ra de PROKOPLEV, GODUNOV y BIRNBADM, el 30 de septiem­
bre de 1933.
Estas conclusiones obtenidas por el équipé de Mos­
cow son motive de publicaciones de APOLLNOV, GURVICH y 
STRELTSOV en 1934 y 1935, y de un trabajo de STRELTSOV 
publicado en las Memo ri as de las Conferencias del estu­
dio de la Estratosfera del ano 1935.
b) Equipe de Leningrado: Comienza sus andaduras
en 1933 con una Memoria presentada por el ingénié ro 
CHERTOVSKII que contenia calcules teéricos del consume 
de Og y de produccién de COg en la géndola, considera- 
ciones teéricas aparentemente basadas en experiencias 
submarinas.
Se propusieron experiencias en Camara de Baja Pre-
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slén del Depart amen to de Pisiologia de la Academia Kirov* 
que fueron aceptadas por OHDELLI, agragado al mismo.
Se realizaron un total de 34 experiencias entre Ca­
mara de Baja Presidn y Globo.
El Og aspirado por el hombre, por hora y a presidn 
de 760 m.m. fue de 19,2 a 24,5 litros y el COg produci­
do en las mismas condiciones de tiempo y presidn fue de 
15,7 a 18,25 litres.
Pudieron apreciar que los indioes de tolerancia de 
altas concentraciones de COg combinadas con deficiencia 
de Og determinarian: pulso frecuente, alteraciones de la 
presidn ssmguinea, de la ventilacidn pulmonar y otras 
respuestas psicofisioldgicas.
Los test revelarian que no aparecen notables alte­
raciones del organismes hasta que el COg se eleva en la 
gdndola del 2 al2,5 # y el Og baja al 18-17 9^. Las con­
centraciones de 6,5 9^ de COg y 13,45 ^ de Og las consi- 
deran limite de tolerancia, pero que no coincidian con 
los datos practices que admitian el aumento de COg al 2 9^ 
y la caida de Og hasta el 18 9^, a una presidn absoluta 
en la camara de 500 m.m.
No existiria dificultad para el complemento de Og 
siempre que la gdndola cerrara perfectamente a altura de 
3.300 a 3.400 metros y mantener una presidn del mismo de 
100 m.m. Se hace necesario que el Og sub a no sdlo al 209^  
sino al 30 o 32 ^ y ser la presidn parcial de Og de 150 
a 160 m.m., a presiones de 500 m.m.
Por supuesto que han de hacerse previsiones de su­
ficiente cantidad de Og y no olvidar la reposicidn de 
esas réservas.
Prestan especial atencidn a la reduccidn de concen-
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tracidn de COg y se interesan por la determinacidn de la# 
tolerancia aX exceso de COg en condiciones de nomal con- 
centracidn de Og.
Determinan que el Og consumido por un hombre en una 
hora es de 19,2 a 24,5 litros (145 y 183 litros en 2 i 
horas 3 hombres) y tedricamente con una corriente de 150 
litros de Og que se hacen pasar varias veces por la cema- 
ra que habit an seria suficiente, pero ocurre que es in- 
suf ici ente para conseguir el 30-32 no por causa de Og 
déficiente, sino por el exceso de COg.
Los calcules dicen que las demandas de Og de 24,5 
litros a 760 m.m. se transforman en 37,2 litros a presio­
nes de 500 m.m.
Rechazan el Og liquide por el peligro de acciden­
tes y recomiendan botellas conteniendo Og comprimido. 
Deciden que las botellas sean de capacidad reducida (0,7 
litros) en razdn a que no precisaban reductor, conside- 
rando bueno llevar 10 botellas de 0,7 litros con Og com­
primido a 150 atmdsferas, adicionando otra botella de 4 
litros. Con este la reserva seria de 1.650 litros que, 
a presidn de 760 m.m. permitirian un minimo de 15 horas 
de vuelo.
El problema de eliminar el COg acumulado en el ha- 
bitaculo es mas complicado y la exhalacidn "standard" 
del mismo por hombre y hora -concentraoidn 6,55 9^ - se 
establece en 15,7 a 18,25 litros. Esta cifra de 18,25 
litros seria la correspondiente a 760 m.m. de presidn 
ya que a 500 m.m la cifra alcanzaria los 27,9 litros, y 
en la pràctica la concentraoidn permisible de COg a 500 
m.m. seria del 2
En cuanto a la forma de eliminar el COg rechazan 
el empleo de liquides absorbantes por el inconvénients 
de su uso y no aceptan el procéder de ORBELIS de impreg- 
nar el filtre de la cabina con solucidn de alcalis caus-
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ticos. Esinidian al efeoto dos posibilidades: .
a) El uso de mascarsis de gases.
b) El uso de estractores que contengan absorban­
tes de Og
El uso de mascaras lo consideran impracticable y 
piensan que los absorbedores de Og reduo en la capacidad 
de trabajo, causa sensaciones molestas, dificulta la res­
piracidn, etc.
Se deciden, finalmente, por el uso de la ventila­
cidn que facilita la absorcidn del COg y por el proble­
ma de espacio, consideran como me jo r solucidn el servi r-
se de un tubo de 12 ramas que en forma de anillo va por
el suelo de la Cabina.
Practicaron un test de verificacidn de las solu­
ciones estudiadas en cuanto a la extraccidn del COg y 
suministro de Og. El 5 de junio de 1933 IVANOV y SERGEEV 
permanecen en la camara 4 i horas, con un suministro de 
Og a la câmara de 50 litros por hora, accionando el ven- 
tilador 15 minutos por hora, siendo derivâdo el aire por 
medio de 3 extractores, tomando muestras cada i hora.
Durante el experimento la concentraoidn de Og en la 
câmara fluctud entre 16,65 y 22,95 9», y la concentraoidn 
de COg entre 0,4 y 3,6 9^. La reduccidn de las concentra­
ciones de COg que se oonsiguieron con uno, dos o tres ex­
tractores con 20 minutos de ventilacidn fueron respecti- 
vamente 0,8, 2,1 y 3,1 96. Cuando la ventilacidn fue de 
30 minutos, las reducciones alcanzadas fueron de 2,8 9^ 
con 2 extractores y 4 9^ con tres.
Se hacen entrenamientos en relacidn con las oondi- 
ciones de vuelo standard y entrenamientos mas severos pa­
ra condiciones extremas en orden a determinar la toleran­
cia a posibles contingencias de reducida presidn atmosfé-
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rica, aumento de la concentraoidn del COg, reduccidn de * 
la presidn de Og, altas temperaturas y humedeides en la 
barquella del globo.
La ultima prueba del test la hacen en la misma 
gdndola simulando las condiciones de vuelo oon tripula­
cidn y se introducen en ella seis hombres de ellos mis­
mo s permaneoiendo dentro durante seis horas (en lugar 
de las 10 que habian permanecido los tres, o sea, en peo- 
res condiciones)• La maxima concentraoidn de COg fue en 
la barquilla de 2,7 # y la minima de 16,2 Toleraron 
perfectamente el experimento, si bien la lata tempera­
tura y el aumento de humedad les motivEiron falta de con­
fort. No hubo problemas cardiorespifatorios y fueron nor­
males sus estados fisico y mental.
Se hicieron experiencias de absorcidn de humedad 
con âcido sulfurico y con cloruro de calcic, desechân- 
dose el sulfurico por medidas de seguridad y no dando 
los resultados esperados el cloruro de calcio, si bien 
podia ser utilizado para las primeras horas. Pinalmen- 
te se deciden por colocar en el extractor metâlico 300 
gramos de cloruro câlcico y mezcla de sulfate sddico con 
lo que consiguen la absorcidn de 30 gramos de agua en 32 
minutos de funcionamiento del extractor y un paso a tra­
ves del mismo de 120-130 litros.
El problema de alimentacidn lo solucionan con dic­
ta de came asada, pastas dulces, pan blanco, chocolate 
y frutas. Para las excretan disponen el uso de recipien- 
tes de cierre hermetico empleando como desodorante per­
manganate potâsico.
Con la base de estas conclusiones, en enero de 1934, 
FEDOSEENKO, VASENKO y ÜSYSKIN ascienden en el globo "Oso- 
viakhim" a una altitud de 22.000 metros. De las anota- 
ciones del diario de VASENKO puede deducirse que las con­
diciones fisiolégicas fueron excelentes hasta el momente
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del desastre.
Los resultados del equipo de Leningrado fueron re- 
cogidos por un informe de BRESTKIN, VOLOKOV, EGOROV, IVA­
NOV, LEBEDENSKII y SERGEEV en 1934 y llevados a la Confe- 
renoia de la ïïnién de Estudios de la Estratosfera (BRES­
TKIN, 1935).
3; LABORATORIO CIENTIPICO CENTRAL PSIG0PI8I0- 
LOGICO DE A. CIVIL.
Cambiaria en 1936 su nombre por el de Laboratorio 
Central de Medicina de Aviacién de A. Civil.
En los tres afios de su existencia, desde 1932 en 
que se fundé, hasta 1935, no realize trabajo especial 
alguno, dedicândolos a la pura organizacién y a oiertos 
ensayos de trabajo.
Logra el Laboratorio seleccionar un excelente "Staff* 
cientifico que empieza a dar resultados con el nombra- 
miento de STRETSOV para su direccién, tomando el Labora­
torio tres direcciones: Psicologica, Higiene y Clinica.
La Psicolégica, mas exactamente Psicotécnica, de- 
sarrollada por GELLERSHTEIN y SAMTER y que durante este 
période de aplicacién pràctica de la Psicologla a la se- 
ledcién de personal nave gante publicarlan cinco trabajos 
"Psicofisiologia y la Escuela de Vuelo" (1932); "Entre­
namiento para la aptitud de Vuelo", (1933); "Seleccion voc 
vocacional en las Escuelas de Vuelo, (1933); "Racionali- 
zacion de la Seleccion vocacional en las Escuelas de Vue­
lo" (1934); "Psiôofisiologfa del Paradaidismo" (1936), y 
otros mas de menor interés. Cayé SAMTER en la ingenui- 
dad de una excesiva pasién por la psicologia" y no encon­
tre su propia vocacién M.A. hasta la llegada de STRELTSOV
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El Departamento de Higiene estuvo desde el princi-. 
pio en una linea oorrecta bajo la direcoién de SIONEVSKII 
que reunié una serie de higienisteus experiment ados: LEVA- 
SHEV, MIRONOVA, ZAKHAROVA y LVOV y desarmllo importantes 
investigaciones.
Se ocupa en primer lugar SIONEVSKII de los trajes 
de vuelo y publica en 1933 "Requerimientos Higilnicos de 
los trajes del personal de Aviacién", en el que formula 
una serie de requerimientos espéciales y da sus solucio­
nes practices. Disena en colaboracién con LABASHEV, en 
1935, una mascara contra el frlo; se preocupa de mejorar 
las condiciones higiénicas de las cabinas de los aviones, 
de los equipos de la cabina, del trabajo del piloto y de 
la pureza del aire en la cabina, formulando los requeri­
mientos higiénicos bâsicos para la cabina del piloto.
LAVASHEV publica una serie de interesantes Comuni- 
caciones sobre: "Raoiones de emergencia de los aviadores" 
1935; "Ventilacién de los aviones", 1937; "Higiene de los 
aviones", 1939; "Calefaccién y ventilacién de los aviones" 
1938.
El problema de racionalizacién de los trajes de vue­
lo es resuelto por MIRONOVA y SLONEVSKII y, entre otros 
trabajos suyos, merece resefîar: "Trajes de los pilotos ca- 
lentados eléctricamente" (1936); "Evaluacién higiénica de 
los trajes de los pilotos" (1937); "Experimentos de eva­
luacién de las condiciones térmicas de los trajes de los 
pilotos" (1938); y "Nuevos tipos de materiales para con- 
feccién de trajes de pilotos" (1939).
SLONEVSKII junto con ZAKHROVA estudian las condi­
ciones especificas de higiene y salud en aviacién y pu­
blican un trabajo sobre condiciones operacionales de sa­
lud e higiene en el control quimioterapéutico de la mala­
ria y otras enfermedades en 1937.
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SIONEVSKII c o n  LVOV p r o p u s i e r o n  l a  d e s i n f e c o i d n  
d e  l o s  A e r o  P u e r t o  8  y  l a  d e s i n s e o t a o i é n  e n  1939.
DILIGENSKII y PILIPPOVIGH publican en 1933 xma Co- 
municacién sobre reacciones cardio-vasculares en para- 
caidistas, y LITINSKII, en 1939, sus ultimas investiga­
ciones sobre visién nootuma y sobre la iluminacién ra­
cional de cabinas.
STRELTSOV se ocupa de estudiar los efectos de la 
hipoxia sobre la actividad nerviosa superior y expone 
su opinién de mayor vulne rabil id ad de las formaciones 
de la corteza cerebral file genetic ament e mas jévenes.
Pue pionero de la aplicacién de las técnicas de investi- 
gacion bioqufmica en Medicina Aeronâutica; introdujo téc­
nicas histolégicas y ya en los primeros tiempos se sir- 
vié del oronaxfmetro, de los métodos clfnicos y psico- 
fisiolégioos. Sus suehos sobre el uso del E.C.G. no 
fueron realizados, pero en su trabajo de los efectos de 
la hipoxia sobre la corteza cerebral expuso datos indi- 
cadores objetivos y fiables de la anoxemia.
Llega STRELTSOV a la conclusién de que la car en- 
cia de Og se hace sentir primero en las funciones supe­
riores del cerebro y en las funciones analiticas.
Su colàborador SAMTER demostré en sus trabajos de 
1938 y 1939, que la memoria se reducla en la altitud da­
te riorândo se considerablemente: a los 5.000 metros el 
50 ^ de los test subjetivos acusaban algun deterioro de 
la memoria; a los 6.000 metros, el porcentaje se eleva- 
ba al 78 ^ y a los 7.000 metros, el 100 ÿ.
OZORETSKDVSKII y TERESHKOVICH, también miembros 
del equipo de STRELTSOV, experiment an en 1938, con trace 
hombres de 5.000 a 6.000 metros y obtienen datos indi- 
cativos de la progresiva desintegracién de là actividad 
neuropsfquica con la altura, asl como una pronunciada
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depresién de las funciones corticales y enlentécimien- • 
to oonsecuente del sistema diencefâlico subcortical.
Ulteriormente GELLERSHTEIN, asimismo colaborador 
de STRELTSOV, obtiens resultados seme jantes, obberran- 
do enlentecimiento de los procesos mentales en la altu­
ra, dificultad de entender un test y disminucién de con- 
centracién, tendencia a decisiones errénecus, evaluacién 
crltica menos aguda, tendencia del individuo a mostrar- 
se impulsive, pérdida de voluntad, etc.
Segun experimentos de PARFENOVA realizados de 1937 
a 1939 en gatas nonatas, la célula cortical es la ulti­
ma en sufrir lesién en la altura, interpretando STREL­
TSOV estos resultados como que el S.N.O. primitive es 
extremadamente insensible a la falta de Og y formula la 
hipétesis de que el espasme debido a la altura es de ori- 
gen cortical y que corresponde a la corteza cerebral el 
papel de Have de las reacciones de organisme a la ano­
xia.
El Laboratorio Cientffico Central presta especial 
atencién a la investigacién de la funcién receptora. Se 
estudia el efecto de la falta de Og sobre la funcién 
analizadora visual, trabajo que comienzan, en 1933 WISHr.. 
NEVSKII y TSYRLING y cuyos resultados son dados a cono- 
cer por LITINSKII y G ALLER en los afios 1936 y 1938 a la 
vez que daban noticia de sus propios trabajos en el mis­
mo sentido.
Como resultado de estos estudios estudios llegan 
los autores a la conclusién de que por encima de 1.500 
metros la curva de adaptacién a la oscuridad desciende 
progresivamente, los umbrales de sensibilidad de los 
foto receptores se elevan, en tanto que la percepcién 
del color va disminuyendo para desaparecer completamen- 
te a los 6.000 metros, al mismo tiempo que la acomoda- 
cién ocular, la convergencia, la percepcién ocular de
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profundidad y la excitabilidad electrioa del ojo se en- • 
cuentra modlficada.
STRELTSOV, analizando estos desérdenes de la fnn- 
cién Visual, llega a la conclusién de que dependen pri- 
mariament e de la lesién central representatlva del ana- 
lizador visual cortical, y que la funcién de los conos 
se deterioraba mucho antes, mas complètement e, y mas 
persistentemente que la de los bas tones. Considéré STREL­
TSOV la funcién fotodiscriminatoria del o jo como sensi­
bilidad pro topât ica, y la funcién discriminate ria del co­
lor como epecrltica.
STRELTSOV investiga en 1938 la sensibilidad a la 
tempe ratura y al dolor, SAMTER, en 1939, la sensibili­
dad a las vibraciones, SOLOVEI, en el mismo aAo, la sen­
sibilidad gustativa y SAMTER y TOLOKONNIKOV, también en 
1939, investigan las alteraciones olfatorias.
Como result ado de sus investigaciones STRELTSOV 
constata que el umbral sensitive al frlo y al calor se 
eleva con la altura con lo que el hombre va perdiendo 
en ella la capacidad de distinguir leves variaciones de 
temperature, y que coincidentemente se manifiesta una 
algesia que progresa râpidamente hasta tal extreme que 
a 5.000-6.000 metros el simple pinchazo de una aguja se 
hace inaguantable. Los disturbios de la sensibilidad 
gustativa y vibratoria harlan su aparicién (SOLOVEI y 
SAMTER) sélo por encima de los 6.000 metros).
La anoxemia en el sentir de STRELTSOV, determina- 
rla disociacién de las sensibilidades protopâticas y 
epicrltica, desapareciendo gradualmente la epicrltica 
para dar paso a la protop;âtica sin conexién con ella.
Presta STRELTSOV especial atencién al receptor 
vestibular y es el primero en servirse del cronaxfmetro 
para su investigacién. NECHAYEV expérimenta en conejos
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sometidos a Camara de Baja Presidn, a una altura ficti- . 
cia de 8.000— 10*000 metros, detectando una cronaxia cla- 
ramente creciente con la altura, as£ como una caida de 
la excitabilidad del aparato vestibular. No contento 
STRELTSOV, decide evaluar la excitabilidad del aparato 
vestibular en razdn al indice de duracidn de la ilusidn 
de rotaoidn invertida, trabajo que realizado por TOLO- 
KONNIKOV muestra que la duracidn de esta ilusidn es fre- 
cuentemente mayor a alturaa de 5.000-6.000 metros y que 
aumenta con la altura. El por que de estos resultados 
contradictorios no pudo, por el momento, ser aclarado 
por el Laboratorio Central.
Se interesa tambien STRELTSOV por el equilibrio 
acido-base en la altura atraido por la discrepancia en­
tre los autores europeos, que piensan que la acidosis 
crece en la altum, y los americanos que sostienen que 
es la alcalosis la que desarrolla en la altüra.
Las primeras investigaciones de STRELTSOV y TIMO 
PEEV (1932-1933) constatan que la relacidn COg/bicar- 
bonatos se distorsiona con la altura. El rifîdn ha de 
encargarse de restaurar esta constante y excreta él ex­
ceso de bicarbonates, con lo que disminuye la reserva 
alcalina de la sangre y la reacoidn de esta se hace âci- 
da. Investigando mas tarde GARTVAN (1938) los tampones 
totales de la sangre, valiendose de un potencidmetro, 
obtiens resultados inesperados.
STRELTSOV concluye que en condiciones de anoxia 
la adicion de sustancias tampones fornadas en la san­
gre determinaria reacciones que ayudaban a mantener ni­
velés constantes, idea que apoya la hipdtesis del fac­
tor regulador del équilibré âcido-base por cambio de io- 
nes cloro entre el plasma y los eritrocitos de la san­
gre, y el cambio de iones cloro entre la sangre y los 
tejidos, hipdtesis que sonaba bien.
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La Investigacidn de la concentraoidn de iones Cio- * 
ro en sangre, en condiciones de reducida presidn atmosfd- 
rica fue realizada por TARASENKO en 1939, que observa 
que a 5.000 metros la concentraoidn aumentaba y que mas 
eûLlâ de los 6.000 metros, en algunos momentos aumentaba 
y en otros disminuia.
Bajo la direccidn de STRELTSOV se estudian los cam- 
bios metabdlicos en la altura, valiéndose de métodos bio- 
quimicos, particularmente de los carbohidratos. PERPE- 
NOVA en breves estancias en alturas de 5.000 a 6.000 me­
tros, en 1938, observa elevacidn de azucair en sangre, y 
que la administracidn de 2 a 2 t gramos por Kilogramo de 
azucar, no produce en la altura efectos glucosiiricos, 
siendo retenido por el higado o reducida por oxidacidn 
intensiva. Esto es suficientemente indicative de la com­
pléta utilizacidn de los carbohidratos en anoxia, quedan­
do demostrada prâcticamente esta hipdtesis por el heoho 
comprobado de que la administracidn de aziîcar en los vue­
los de alta cota préviens, en gran parte, la aparicidn de 
los sintornas de anoxia.
Como consecuencia de la teoria de DOBROTVORSKII de 
que los desdrdenes subjetivos y objetivos debidos a las 
aceleraciones dependian de cambios en las condiciones del 
flujo de la sangre, STRELTSOV deduce que el mécanisme pre- 
sorreceptivo es de primera importancia.
AGAIN (1938) deduce que es esencial prestar aten­
cidn al entrenamiento para el desarrollo de mécanismes 
fisioldgicos c apace s de contrarrestar el efecto de las 
aceleraciones. STRELTSOV idea, a este respecte, una se­
rie de ejercicios fisicos cap aces de producir estimula- 
cidn de los propios receptores; en primer lugar, de las 
zonas refiexdgênas adrticas y seno-carotideas, con lo 
que aument aria la eficiencia en la regulacidn del sumi­
nistro de sangre.
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Se sirve STRELTSOV de la Tabla de Balanceo al pa- , 
çeoer anos antes -I937- de que la utilizaran los in- 
gleses y americanos - 194I-, si bien lo cierto es que 
estos la introdujeron en el test de seleccion de avia­
dores de altas cotas antes de que los rusos STRELTSOV, 
KUDENKO y CHRIRKIN comunicaran sus experiencias con la 
misma.
Asimismo, STRELTSOV con la colaboracién de BUNKIN 
idea un sistema de ejercicios gimnasticos en el que la 
posicidn del cuerpo del sujeto entrenado podfa ser alte- 
rada en el espacio varias., veces, con lo que el preso-re- 
ceptor recibiria repetidas estimulaciones, ejercicios és- 
tos en gran parte utiles para el entrenamiento de la prâc- 
tica del "looping".
Se debe también a STRELTSOV la introduccién en Ru­
sia de las prâcticas de entrenamiento fisiolégico en Câ­
mara de Baja Presidn, ensayando distintas técnicas con 
las que prétendra mejorar la tolerancia a la altura y a 
las grandes velocidades y aceleraciones. Importante in- 
formacidn de éste y otros aspectos se encuentra en su 
Tesis Doctoral Influencia de la disminucidn de la presidn 
barométrica y de la aceleracidn sobre el organisme. (1938) 
segunda Tesis sobre Medicina Aeronâutica en la URSS, des- 
pués de la de EGOROV.
Oftalmdlogos y Otorrinolaringdlogos estudian los 
efectos de la anoxia en los sentidos de su especialidad, 
mereciendo destacar unos cuantos trabajos de LITINSKII, 
publicados de 1934 a 1938, en los que trata problemas de 
importancia pràctica relacionados con el examen de pilo­
tos, la iluminacidn racional de los campos de aviacidn 
y de las cabinas de los aviones, y la visidn de profun­
didad.
En el campo de la investigacidn clinlco-terapéuti- 
ca DILIGENSKAYA y FILIPPOVICH, en sus dos trabajos de
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1933 y 1936, evaluan el estado del aparato cardiovascu- • 
lar en el vuelo y paracaidismo. Sus conclusiones son 
significativas en el sentido de determinar pocas alte­
raciones su ejercioio profesional.
Un interés mayor merecen las investigaciones expé­
rimentales de DILIGENSKAYA he chas con el capilaroscopio 
instalado en la Camara de Baja Presidn, en la que por el 
ascenso ficticio a 4.500-5.000 metros los capiiares se 
retraen hasta el punto de no salir sangre al p inchar con 
la aguja de Prank. Creen STRELTSOV y DILIGENSKAYA que 
la constriccidn de los capiiares es debida a un aumento 
de secrecidn de la hormona pituitaria.
Tiene asimismo un interés excepcional el trabajo 
del Laboratorio Psiconeuroldgico. Se venfa defendiendo 
un cansancio espeolfico del vuelo, pero este pretendido 
eansancio no es confirmado por los neuropsiquiatras en 
los pilotos de las Puerzas Aéreas soviéticas. TERBSHOV- 
ICH se ocupa en 1935 del examen psiconeuroldgico de los 
paracaidistas y en el 1936, de las condiciones de su S.N. 
Végétative. PISAREV, en 1937 examina los pilotos de vue­
lo de gran "performance" y con mas de 1.000 horas de vue­
lo y cocprueba sus buenas condiciones. PISAREV y TERES­
HKOVICH en el mismo aho estudian el papel del factor hu­
mano en los desastres de aviacidn y OZERETSKOVSKII y TE­
RESHKOVICH se ocupan del examen psiconeuroldgico de ap­
titud para el vuelo después de un accidente.
Insiste STRELTSOV en la importancia del entrena­
miento en aviacidn y en la conveniencia de la realiza- 
cidn de cursos especiales para médicos y como consecuen— 
cia el Comisariado toma la décision de crear un Departa- 
mente especial de Medicina de Aeronâutica que bajo la 
direccidn de STRELTSOV se establece en el Institute Cen­
tral de Entrenamiento Médico Superior y, asimismo, de la 
apertura de un segundo Departamento de Medicina de A via-
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cidn en el Institute Medico de Moscow*
Casi todos los trabajos del personal del Labora­
torio Centrsü. fueron public ados en siete volumenes que 
aparecieron durante los afios 1936-1939.
4. IN3TITÜT0 PE MEDICINA PE AVIACION.
Las caracteristicas del vuelo en cuanto a alturas, 
velocidad y distancias exigen que los Servicios Médicos 
sean tornados en serio y se siente en la URSS, a partir 
de 1930, la necesidad de crear un Centro capaz de afron- 
tar esta responsabilidad, con posibilidades de poder ocu- 
parse con éxito de los aspectos médicos de la aviacién 
militar, de la investigacién y de las instruccién de los 
alumnos médicos que han de encargarse, posteriormente, 
del examen de seleccién de tripulaciones y de la instruc­
cién de los Oficiales Médicos de los campos de aviacién 
que tienen encomendado el mantenimiento de las tripula­
ciones aéreas.
Pundado en 1935 paaa, en 1936, a denominarse Ins­
titute de Medicina de Aviacién del Arma Ro ja de. PAVLOV 
y su Staff cientffico lo formarian los miembros del Sec­
tor IV, excepte STRELTSOV y APPOLLONOV.
En los seis afios anteriores a la Guerra fueron pu- 
blicadas 148 Comunicaciones cientificas; editados 4 Ma­
nual es de Medicina de Aviacién y numéro s as Monografias. 
Destacan los articules publicados en el libro de Higie- 
ne Militar de KROTKOV y GALANIN (1936); el Symposium de 
Pisiologia e Higiene del vuelo de alta cota (1938); el 
Manual de Principles de Medicina de Aviacién (1939); la 
Monografia sobre Control del ruido en Aviacién, de BORSH 
CHEVS (1939); La Monografia Entranamiento Vestibular del 
aviador, de KULIKOVSKII (1939); las Monografias Lo que 
el Médico de Vuelo debe conocer acerca del vuelo ciego.
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de POPOV y Seguridad fisioldgica y de la saZud en los 
vuelos Estratosféricos, de SPASSKII, ambas aparecidas 
en 1940, y, finalmente, dos Manuales: Medicina de Avia­
cién y Breve Curso de Higiene de Aviacién, ambos apare­
cidos ya en 1941.
Lo mas importante de esta vigorosa actividad del 
Institute es que représenta una ruptura total con los 
patrones de la literatura soviética en Medicina de Avia­
cién. Merced a él, el Médico de Aviacién recibe una in­
fo rmacién correcta sobre los procesos fisiolégicos ocu- 
rridos durante el vuelo y sobre las manifestaciones pa- 
tolégicas capaces de desencadenarse durante el mismo.
El Institute investiga: La Pisiologla del vuelo de 
altura; el vuelo a gran velocidad; el vuelo nocturne y 
el ciego; los problemas de la aviacién estratosferica; 
el examen y seleccion de pilotos de aviacién enfermes; 
los problemas higiénicos, etc.
Las publicaciones de los primeros anos refiejan 
las tendencias de STRELTSOV, pero a partir de 1939 el 
Institute desarrolla una linea independiente.
VISHNEVSKII y TSYRLIN, de 1936 a 1939, insister 
en el estudio de los efectos de la anoxia sobre la fun- 
cion visual. Sus nuevas experiencias se refieren al 
anâlisis de la fotosensibilidad bajo los efectos de la 
anoxia, a la sensibilidad al color, reduccién de la 
electrosensibilidad, modificaciones en la extension 
en el punto ciego, alteraciones de la presién intrao­
cular, deterioro de la visién de profundidad y estudio 
de los desérdenes del sistema muscular ocular.
Afirman VISHNEVSKII y TSYRLIN que la fotopercep- 
oion y la percepcién cromâtica son afectadas a 1.500 
metros, no restableciéndose la sensibilidad al color 
por inhalacién de Og en la altura, en tanto que la elec­
trosensibilidad y la adaptacién a la oscuridad âe reçu-
— 238 —
pera plenamente, afectando la anoxia en primer lugar al * 
sistema de conos de la retina. Piensan los autores que 
el deterioro de la funcidn visual en condiciones de emo- 
xia es debida a la influenoia de esa respiraoidn défi­
ciente en Og sobre el centre cortical analizador de la 
representaci6n visual, idea en contraposicion con la do­
minante en otros pafses de que los des6rdenes funciona- 
les de la vision en la altura son debidos a cambios en 
los procesos fotoqulmicos de la retina.
Otros analizadores con representacidn cortical su- 
fren tambien détériores funcionales en condiciones simi- 
lares.
POPOV y BORDSHCHEVSKII, 1937, determinan c6mo la 
deficiencia de O2 afecta a las reacciones del sistema 
vestibular. Experimentan con sujetos balanceandoles pri- 
mero en una atmdsfera normal y despues con mezclas gaseo- 
8as que contenian de 8 a 12 # de Og, comprobando reaccio­
nes vestibulares anormales aunque no bien definidas.
POPOV, asimismo en 1937, investiga los efectos de 
la anoxia sobre el analizador acustico, valiendose de 39 
testigos sometidos a mezclas de gases, con un 10,5 de 
Og, per espacio de una hora. Obtiene POPOV un deterioro 
de la funcidn audit!va en diez sujetos y una falta de 
anormalidad en el resto.
Similares investigaciones del mismo autor practica- 
das en Camara de Baja Presidn, en 1938, dan resultados no 
definidos.
Sugiere POPOV una posible representacion subcorti­
cal de la audicion al lado de la cortical. La depresion 
de la funcion cortical en condiciones de hipoxia determi- 
naria la del analizador acùstico, pero la depresidn de la 
corteza, ocasionaria la desinhibicidn del subcortex que 
se hace hiperexcitable compensando la depresion de la re-
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presentacidn cortical. Esta hipdtesis séria apoyada por, 
experiencias de KULIKOVSKII en 1939*
PÜEHALSKII investiga las variaciones de las res­
pue st as del analizador Olfatorio en condiciones de hi­
poxia. Expérimenta, en 1939, con 25 sujetos en Camara 
de Baja Presidn a 5.000-6.000 metros, observando dete­
rioro de la olfacidn en diez. En una Comunicacidn a la 
Conferencia de la Unidn del mismo aho, resume PÜKHALSKII 
sus investigaciones sobre la influenoia de la altitud so­
bre los drganos O.R.L., concluyendo que el efecto de la 
hipoxia sobre las funciones acustica y vestibular es des- 
preciable, pues si bien la cronaxia vestibular sube, no 
se detectan claras diferencias en las reacciones postro- 
tacionales y la olfacidn es ligeramente dahada.
Piensa PUKHALSKII que durante el vuelo de alta co­
ta el drgano acustico es mucho mas afectado por la alte- 
racidn de la presidn atmosferica que por la falta de Og.
SOBENNIKOV investiga, en 1939, el efecto de la hi­
poxia sobre el S.N.C. Lo hace en camara de Baja Presidn 
sobre très clases de sujetos: 8anôs,Jsujetos afectos de 
8indrome astenico y sujetos con desdrdenes del S.N. Ve­
getative. Sus conclusiones son de que a 4.500 metros 
los sujetos con S.N. sano no sufren desdrdehes psiqui- 
oos, ni alteracidn en las reacciones de su S.N.V. y que 
tales aparecen cuando la altura alcanza los 5.000 metros. 
Reacciones en el S.N.C. aparecen a los 4.500 metros en 
sujetos con sindrome astenico y antes de esta altura en 
sujetos afectos de desdrdenes en el S.N. Vegetative.
APOLLONOV continua sus investigaciones del Labora- 
torio Central Psicofisioldgico sobre la accidn de la al­
titud sobre la respiracidn y sobre suministro de Og en 
repose y durante el trabajo a distintas alturas, asi co- 
mo sobre las variaciones cuantitativas en là Hemoglobina, 
equilibria del ph en orina despues de 1 i a 3 horas de
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vuelo a una altura de 4.800 -5.800 métros y evaluacidn .
del incremento de 00g al administrar Og en la altura 
(APOLLONOV y MIROLYÜBOV, 1937 y 1939).
As ever a APOLLONOV que el Og demandado a 1.100 me­
tros no varia ya sea en descanso o durante el trabajo, 
y que la respiracidn de Og pure capacitada para el tra­
bajo regular intensive a alturas de hasta 11.000 metros, 
no existiendo razdn para anadir un peque&o porcentaje 
de COg al Og consumido en la altura. Estos trabajos de 
APOLLONOV asi como la continuacidn de sus experiencias 
aparecen publicados en el Capitule de Respiracidn pul- 
monar en la altura, del Manual de Principles de Medici- 
na de Avlacidn de 1939 y de 1941.
Una considerable parte de las investigaciones del 
Institute se centran en los problemas de entrenamiento 
en Cdinara de Baja Presidn, insistiendo STRELTSOV en lo 
referente a las posibilidades de mejorar por entrena­
miento en Camara de Baja Presidn, la tolerancia a la hi­
poxia. Entrarian en juego mécanismes compensadores mo- 
vilizados por sistematicos certes ascensos. Las conclu­
siones mantenidas por los miembros del Institute son de- 
cisivas en cuanto a que el entrenamiento es posible, util, 
y aconsejable.
PAINBERG observa que despues de doce ascensos a al­
turas de 5.000-7.000 metros cada uno de una duracidn de 
30 a 120 minutes se produce una aclimatacidn en la san- 
gre roja que dura de 18 a 25 dias a partir del ultimo as- 
censo. Un ano despué s -en 1938- PAINBERG y BIZYAEV in­
tent an mejorar la aclimatacidn dando Og con mezclas de 
gases a nivel del suelo, resultândoles efectiva la mez- 
cla que contiene un 11 ^ de Og y consiguiendo la aclima­
tacidn al cabo de 12 a 15 dias. En el libro de Pisiolo- 
gia e Higiene del Vuelo de alta cota, de 1938, aparece el 
trabajo de GURVICH y PAINBERG "Me j or a de la tolerancia 
del organisme a los vuelos de alta cota" en el que se de-
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tallan estas experiencias* ^
MIROLYÜBOV en su Capitule "Entrenamiento en Cama­
ra de Baja Presidn", de Principios de Medicina de Avia- 
cidn de 1939 astablece las bases de entrenamiento para 
el vuelo de altas cotas. Consiste su sistema de entre­
namiento unificado en la prâctica de 5 a 7 ascensiones 
de 30 a 60 minutes de duracidn a una altura de 5.000 a 
5.500 metros, siendo la velocidad de ascensidn de 8-10 
m/s, y la de aterrizaje de 10-15 m/s.
Mostrd menos interés el Instituto de Medicina de 
Aviacidn por el estudio de los problemas de los vuelos 
de alta velocidad, la dificultad tecnica del estudio de 
la influenoia de las aceleraciones sobre el organisme 
humane fue posiblemente el motive principal. Los in- 
vestigadores han de contentarse con respecto a este pàf-- 
ticular con sus propias observaciones, con los dates ob- 
tenidos por interrogatories a pilotes que actuaban en 
misiones de vuelo a alta velocidad y con los que pudie- 
ron recoger en los exàmenes medicos.
Las publicaciones que se hicieron sobre esta cues- 
tién son meras revisiones.
Bajo la direccion de POPOV un équipé experimental 
estudia las respuestas vestibulares a las distintas fo3>- 
mas de aceleracion coincidentemente con que el Institu­
to se ve impulsado a afrontar cada dfa mas seriamente el 
problems, de los efectos de las aceleraciones en virtud 
de los grandes avances de la ingenieria aeronautica.
Se estudia el mécanisme generador de las fuerzas 
de inercia nacidas durante el vuelo acrobatico y los in­
formes recogidos como consecuencia de consultas hechas 
a disenadores, ingenieros y pilotos, aportan valiosas 
ideas sobre la influencia de las aceleraciones sobre el 
organisme.
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Es punto de partida, por otra parte, en favor de 
estas ideas la aportacidn hecha por DOBROTNORSKII sobre 
el efeoto de los cambios de la hidrostatica y hemodinâ- 
mica que, ineludiblemente se producen en las condiciones 
de aceleracién. Ideas estas que son refie jadas en tra­
bajos de revision de GURVICH y MIRLYUBOV de 1936, en va­
rias publicaciones de ROZENELYÜM sobre la influencia de 
las aceleraciones sobre el sistema cardiovascular apare- 
cidas en Principios de Medicina de Aviacién de 1939.
El équipe estaba constituido por BORSHCHEVKII, 
MIROLYÜBOV, ROZENBLYÜM,'SOBEENIKOV, TÜROV y TSYRLIN, y 
fue creado en 1938. De b u s  observaciones deducen que 
una aceleracion de 6 g. durante un segundo, no desenca- 
dena un efecto desagradable para el pilote; de 7 a 8 g. 
determinaria en dos de cada cinco aviadores visién ne- 
gra y la aparicion de eritrocitos y cilindros granuloses 
en la orina. Esta tolerancia parecio ya desde el princi­
ple un tanto exagerada y sus conclusiones no pudieron ser 
plenamente confirmadas en posteriores investigaciones ex­
périmentales.
ün segundo équipé foimado por POPOV, SAMÜKHIN, y 
BELOSTOTSKII, estudié asimismo las "zonas de tolerancia 
a la aceleracién a alta altitud" y obtienen conclusiones 
en el sentido de que de 4.500 a 5.000 metros el aviador 
puede resistir breves aceleraciones de 9,45 g., si bien 
admiten que algunos aviadores sufren vertiges temporales 
a 4 g., atribuibles a caracterfsticas individuales. Di­
ce POPOV que el pilote dificilmente subre aceleraciones 
superiores a las 4,5 g. y que se presentarian al salir 
en picado. Piensan que la tolerancia a la aceleracién 
es afectada por la fatiga, la rutina, o el haber dormi- 
do deficientemente. Insisten en sus conclusiones en la 
necesidad de prestar atencién en los reconocimientos me­
dicos periédicos a los requerimientos neuropsiquiâtricos 
y particulemente a la condicion emotivo-vegetativa del
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personal aeronautloo. .
Se intereaa de modo especial POPOV por el efecto 
de las aceleraciones sobre el aparato vestibular. Sus 
resultados los pone de manifiesto en una serie de es- 
critos: "Influencia de las fuerzas de Coriolis, sobre
el laberinto humano, sobre la presion sanguinea" (1938) 
"El efecto de las aceleraciones sobre el aparato vesti­
bular" (1938). "Influencia sobre el organisme humano de 
la aceleracidn de Coriolis generada en el laberinto", 
(1939).
Es el primero POPOV en establecer el umbral de 
aceleracidn dentro de las grandes fluctuaciones indivi­
duales, estableciendo el siguiente promedio de valuacio- 
nes:
Vértigo umbral angular = 1,3®/s durante 20 sg.
2
Umbral de sensacidn postrotatoria = 1,142/s de
aceleracion positiva durante 8,5 segundos.
Umbral de aceleracidn en movimiento rectilineo =
= 9,8 cm/s^.
Iniciacidn a la percepcidn de la fuerza centrifu-
ga = de 0,05 a 0,02 g.
SGHUBERT habia afirmado como consecuencias de sus 
experiencias que la generacidn de la aceleracidn de Corio­
lis durante la aceleracion radial motivaba una caida re- 
fleja de la presidn sanguinea. Expérimentas de POPOV 
probaron que aceleraciones radiales de 4 g actuando du­
rante 10 segundos, consecuentes con una aceleracidn de 
coriolis generada en el laberinto, no causaban distur- 
bios suficientemente importantes como para ser capaces 
de alterar la eficiencia y la orientacidn.
Los problemas fisioldgicos de alta altitud y ve-
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locidad de vuelo ocuparon a muohos miembros del Staff < 
del Instituto que se organizaron en équipes.
Del problema de los vuelos estratosfdrioos se 
ocupa el Departamento que dirige SPASSKII, cuyas publi­
caciones pertenecientes a sus trabajos expérimentales 
aparecen en los Capitulos de proteccidn fisioldgica y 
sanitaria de los aviadores en los vuelos estrastosferi- 
cos, del libro Principios de Medicina de Aviacidn y, 
fund amen talmente, en la Monografia de su T^sis Doctoral 
"Proteccidn fisioldgica y sanitaria de los aviadores en 
la estratosfera".
Las principales conclusiones de SPASSKII hacen 
referenda a que la presidn parcialde Og en el aire in- 
halado en la estratosfera no debe ser menor de 125 m.m. 
de Hg. correspondientes a un vuelo de 2.000 metros de 
altura. Piensa, asimismo, que la eliminacidn del COg 
y del vapor de agua del aire de la estratosfera puede 
ser efectuada por medio del aire de renovacidn de la 
ventilacidn.
Da SPASSKII como cifras standard de transforma- 
cidn de COg por hombre y hora, en la gdndola del baldn 
estratosfdrico, cabina del avidn y traje de vuelo, res- 
pectivamente, las de 20, 25 y 30 a 50 litres. Estable- 
ce como temperatura conveniente la comprendida entre ♦
16 y + 182 c. Considéra la regulacién de la humedad un 
tanto dificil, establece como ideal una humedad relati- 
va de 40 a 60 ^ y permisible la de hasta 85 y que a 
una temperatura de 15® C la evaporacién de agua por piel 
y pulmones es de unos 50 gr. por hombre y hora. Piensa, 
finalmente, SPASSKII que la cantidad media de aire re- 
novado en la maquina estratosférica no debe bajar de 50 
litros por hombre y minute.
Por las investigaciones de SPASSKII sé llegarfa a 
la conviccion de que la salud fisioldgica y el confort
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estan asegurados en los vuelos estratosfericos con las 
cabinas herméticamente cerradas, aunque en sus publica­
ciones no indica el tipo de cierre ni el sistema de re- 
gene racion del aire.
VISHNEVSKIJ, BELOSTOTSKII y TSYRLIN estudian la 
Fisiologfa de los vuelos nocturnes. En el periodo de 
1936-1940 experimentan sobre la funcidn ocular en con­
diciones de iluminacidn reducida y publican su primer 
trabajo "Vuelo Noctumo”, en el libro de Higiene Mill- 
tar, de KROTKON y GAL AMIN, 1936. Dice VTSHNESVKII que 
cuando la claridad desciende a 0,2 microstilb solo el 
sistema de bastones de la retina funciona; que cuando 
esta entre 0,2 y 230 funcionan conos y bastones, y que 
cuando sobrepasa los 230 s6lo lo harlan los conos. La 
vision se deterioraria en condiciones de reducida ilu­
minacidn y, en su opinion, solo los pilotos con agude- 
za visual normal, percepcidn normal del color y adapta- 
cidn normal a la oscuridad, deberian ser soleccionados 
para vuelos noctumos. Dice que la iluminacidn artifi­
cial de los cuartos de permanencia de los pilotos que 
van a volar deberâ ser uniforme, sin excesivo contras­
te, ni excesivo brillo y de preferencia indirecta. 
Aconseja que, inmediatamente antes de volar, permanez- 
can los pilotos uno3 diez a quince minutes privados de 
iluminacidn. Asimismo, afirma que, la visidn nocturna 
mejoraria con la inhalacidn de Og a partir de los 1.500 
metros de altura y que no debe permitirse el use de len­
tes oscuras.
En una publicacidn de 1937 dice VISHNESVKII que 
la identificacidn de detalles depends no tanto del gra­
de de iluminacidn como del color y que la diferencia- 
cidn de detalles es menor con luz azul y mayor con la 
roja.
BELOSTOTSKII construye en 1938 un instrumente es-
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pecial para determinar la agudeza visual en condiciones * 
de pobre iluminacidn. BATENEO détermina la extension 
del campo visual en condiciones de pobre iluminacidn en- 
contrandole estrechado; BELOSTOTSKII observa (1939) que 
cuando la iluminacidn desciende a 25 microstilbs se pro­
duce un deterioro pronunciado de la visidn central; que 
cuando la iluminacidn es de 25 a 30 la funcidn visual 
central se mantiene bast ante bien a ait as cotas, mi en­
tras que la sensibilidad a la luz esta ligeramente re­
ducida. Al ano siguiente VISHNESVKII y KRAVKOV disena- 
rfan un instrumente para estudiar la visidn nocturna.
Dedica tambien el Instituto atencidn al problema 
del Vuelo a Ciegas. POPOV que personalmente hizo una 
serie de vuelos nocturnes, publicd de 1936 a 1940 una 
serie de articules y una Monografia sobre lo que el me­
dico de vuelo debe conocer acerca del vuelo a ciegas, 
exponiendo los principios basicos y dando las instruc- 
ciones necesarias para el entrenamiento de pilotos en 
el vuelo a ciegas.
Estudid POPOV con intensidad la funcidn del apa­
rato vestibular y los efectos reflejos derivados de el 
los estlmulos que actuan sobre el aparato vestibular du­
rante el vuelo a ciegas y el vuelo ordinario, los refle- 
jos vegetativos (palidez, vertigo, nauseas, vdmitos y 
otros slntomas) mas frecuentes y pronunoiados en el vue­
lo a ciegas. Observa que la posibilidad de orientarse 
por SI mismo con la vista son muy reducidas y que la es- 
timulacidn del analizador visual parece inhibir los re­
fle jos vestibulares, apareciendo las sensaciones mas fre- 
cuentemente con los o jos cerrados. Pudo comprobar POPOV 
cdmo pilotos de planeadores con los ojos vendados son in- 
capaces de determinar los cambios de posicidn del avidn 
y concluye seraiando la eficacia del vuelo instrumental 
y el engano de las propias sensaciones, insistiendo en 
la conveniencia del entrenamiento para el vuelo a ciegas.
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Al Instituto de Medicina de Avlacidn le interesa • 
en modo especial la Fisiologfa del aparato vestibular. 
POPOV, BORSHCHEVSKII y KULIKOVSKII se ocupan durante va­
ries anos del entrenamiento del aparato vestibular, des­
tac ando entre sus publicaciones la Monografia de KULIKO­
VSKII publicada en 1939, Entrenamiento vestibular del pi- 
loto , en la que hace referenda a la utilidad del colum- 
pio de KHILOV, la Silla de BAR ANY, el "Loping" y otros 
ejercicios fisicos. Piensa KULIKOVSKII que el 40,3 9^ de 
los alumnos pilotos requieren entrenamiento del aparato 
vestibular, llegando a la paradogica y falsa conclusion 
de que el entrenamiento pasivo es mas efectivo que el ac­
tive.
El estudio especifico del Mareo del vuelo no inte­
resa seriamente a los miembros del Instituto y la descrip- 
cion que hace del mismo KULIKOVSKII en el libro de Prin­
cipios de Medicina de Aviacidn, de 1939 (refiriendo la 
etiologia, patogenia y cuadro clfnico) es un tanto super­
ficial.
Ha de resaltarse, por otra parte, el contraste en­
tre el interés mostrado por los O.R.L. del Instituto en 
introducir el entrenamiento vestibular en la profilaxis 
del mareo y el poco apoyo ofrecido por otros miembros 
del mismo a taies opiniones.
El Instituto afronté con relativamente poca decision 
el estudio de los efectos sufridos por el organisme del 
pilote como consecuencia de su propio trabajo; solo mere- 
ce destacar los estudios de MIROLYUBON que publica en Me­
dicina Clfnica, referentes a la influencia del trabajo 
del vuelo en el sistema cardiovascular. Se basa en el 
estudio de 137 pilotos y 48 autopsias, llegando a la con-
clusién de que el numéro de pilotos con sistema cardio­
vascular sano disminuye progresivamente con el tiempo de 
permanencia en servicio: 35 en los cinco anos de ser-
vicios; 13,1 ^ en los diez anos; 11 ^ en los trece anos.
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9,5 9^ en los dieciseis y 2,2 io en los diecinueve anos. • 
En relacion con el niSmero de horas de vuelo obtiene rea 
suit ados seme jantes y dice que no encuentra a nadie con 
sistema cardiovascular sano después de 3.000 horas de 
vuelo, siendo la mas caracterlstica y frecuente altera- 
cion la hipertrofia cardiaca. Estas ideas fueron dura- 
mente rebatidas por otros investigadores de la época 
que dieron hipétesis tôtaimente opuestas.
Del efecto de los ruidos de aviacién sobre el oi- 
do del pilote, se ocupa BORSHCHEVSKII que califica la 
profesién de vuelo como ruidosa y atribuye las pérdidas 
auditives observadas en algunos pilotos al trauma acus­
tico. Observa que repitiendo en sucesivas exploraciones 
los test de percepcién auditiva se aprecia como ésta dis- 
minucion es progresiva, motive que le lleva a solicitar 
de las autoridades medidas de proteccion contra los rui­
dos. Posteriormente, ya en 1941, precisaria que los rui­
dos de mas de 110 decibelius predispondrian al deterioro 
de la audicién del pilote.
Considéra el Instituto trabajo bâsico el referen- 
te a los problemas de Higiene en Aviacién, racionaliza- 
cion de equipos y alimentes del pilote, proteccion de 
los organes de vision y audicion, profilaxis de las in- 
toxicaciones por gases, etc.
Bajo la direccién de KALMYKOV se realizan varies 
trabajos sobre equipos de vuelo y son disenados y pro- 
bados varies tipos de trajes de vuelo no solo en el tu­
be aerodinamiCO y  tanques de presion, temperaturas de 
-342 C, sino también en condiciones de vuelos prolonga- 
dos de altas cotas. Algunos de estos trajes como con­
secuencia de estas pruebas serian puestos en servicio. 
Asimismo, calzado, guantes, cascos y mascaras son some­
tidos a estudio y el Instituto se pronuncia sobre su 
eficacia.
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BATENKO estudia lo concerniente a mejorar las ga- . 
fas, buscando la armadura mas conveniente y el medio 
transparente mas idéneo: triplex, plexiglas y securit 
fueron meticulosamente investigados. Tambien se anali- 
zaron las caracterfsticas de los distintos filtros de 
luz, llegando el Instituto a la conclusion que el mejor 
era el filtro de crista! negro-amarillo.
Se realizaron tambien en el Instituto trabajos so­
bre equipos antirruidos, disefiandose diversos atenuado- 
res de ruidos; el de KALMYKOV, el de AKOPDZHANYAN y los 
tapones de oido de KLIMOVITSKII, ademas del casco anti- 
ruido de PARFENOV. Consecuentemente aparecieron una se­
rie de trabajos sobre ruidos, entre los anos 1936 y 1940, 
destacando una Monografia publicada en 1939 y de la que 
es autor BORSHCHEVSKII y que se ocupa de los dispositi- 
vos antiruido en aviacién.
Trabaja también el Instituto sobre comidas y pre- 
paracién de dietas, tipo para aviadores y KORNEV y TRO- 
FIMUK diseüaron un termo eléctrico. KHOLIN fija la ra- 
cién de reposo -acostado- en 3-434 calorias; 118 grs. 
de proteinas, 117 de grasas y 480 de carbohidratos. 
Asimismo asigna a la de entrenamiento 4.146 calorias y 
fija una racion supletoria de vuelo que cifra en 1.565 
Cuando el vuelo se prolonga a seis horas, asciende esta 
racién supletoria a 3-062 calorias y pasa a denominarla 
racion de emergencia.
El problema de la seleccion y examen de los avia­
dores es objeto de gran parte del trabajo desarrollado 
por el Instituto. Por las experiencias acumuladas cam- 
bian varies aspectos de la seleccion, tanto en lo refe- 
rente a métodos como a exigencias, y son definidos con 
mas precision los desérdenes patologicos. Como conse­
cuencia, ademas de multiples publicaciones de los miem­
bros del Instituto, aparece un Anexo sobre seleccion de 
candidates y examen de pilotos en Principios de Kedici-
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na de Aviacién; otro muy amplio sobre exàmenes medicos 
aeronauticos, en el libro Medicina de Aviacién y en 1939 
se publica un Manual para el Consejo Medico de la F.A. 
del Ejército. Este trabajo lo desarrollan principalmen- 
te POPOV, MIROLYÜBOV, BELOSTOTSKII, SAMUKHIU y SUBBOTNIK, 
siendo las directrices mas importantes de sus ideas la 
répudia de los métodos de examen psicotécnico y psico- 
fisiolégico y el empleo de nuevas técnicas de examen cli- 
nico cuidadoso y de evaluacién individual de la enferme- 
dad, teniendo siempre en cuenta las recomendaciones del 
mando.
Los problemas motivados a causa de la caida de pre- 
sién son también considerados en cuanto a sus efectos en 
el organisme y BORSHCHEVSKII se ocupa con detalle de es­
tudiar los problemas concemientes al oido medio, refle- 
jando sus trabajos en varias publicaciones aparecidas de 
los anos 1936 a 1939.
Asimismo es estudiado el problema de los acciden­
tes en cuanto al analisis de posibles factores respon­
sables apareciendo en 1939 dos trabajos a este respecto 
uno de VISHNEVSKII sobre la falta de relacién de los ac­
cidentes y los defectos visuales, y otro de SOBENNIKOV 
que refiere la relacién de la condicién neuropsiquica del 
pilote con ciertos accidentes.
Los problemas del paracaidismo son objeto de pro- 
longado estudio por GRAIFER, el cual investiga sobre los 
traumatismes de los paracaidistas desde 1936 a 1939 y 
plasma sus experiencias en un detallado trabajo que apa­
rece publicado en Medicina de Aviacién con el nombre de 
"Precauciones Médicas del Salto en Paracaidas".
La cultura fisica no es objeto de trabajo sistema- 
tico por parte del Instituto. Las formas de ejercicio 
fisico practicado y que fueron divulgadas por POPOV, KI- 
LOV y KULIKOVSKII como entrenamiento del aparato vesti­
bular no estan basadas en dates expérimentales, sino en
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ideas générales de Pisiologfa del aprato vestibular.
El entrenamiento de los medicos de aviacién cons- 
tituye una preocupacién constante y prioritaria para el 
Instituto, donde bajo la direccién de PLATONOV se hacen 
reuniones periédicas y Cursos de refresco, en la con- 
ciencia de que el medico de aviacién debe ser primera- 
mente un clinico, pero ademas tener un nimimum de cua- 
lificacién medico aeronautica. Ha de tener un buen co- 
nocimiento de enfermedades y lesiones aeronâuticas y de 
los métodos de examen y seleccién de tripulaciones; fa- 
miliaridad con la Pisiologfa de altas cotas, con el vue­
lo nocturne y altas velocidades, con las técnicas de en­
trenamiento en Camara de Baja Presién, con la tâctica 
sanitaria general militar y con la tactica de las Puer- 
zas Aéreas.
5. ACADEMIA MEDICO MILITAR DE KIROV.
La Academia se incorpora tarde a la investigaoién 
de los problemas médico-aeronauticos. Sélo el Departa- 
mento de O.R.L. de VOYACHEK se habia interesado de 1920 
a 1930 por los problemas de la Medicina de Aviacién y el 
primer trabajo publicado por la Academia es el apareci- 
do en 1925 con el titulo de "Laberinto normal con res­
pecto al vuelo" en el periédico Nashaiskra, del que es 
autor KHILOV.
El profesor PETROV, del Departamento de Pisiopato- 
logia, investiga los efectos de la anoxia sobre el S.N.C., 
estudies que pretende aplicar a la Pisiopatologia aero­
nautica. Sus trabajos hacen especial referenda a las 
diferencias de sensibilidad a la anoxia de las distin­
tas partes del S.N.C.; pero ha de tenerse en cuenta que 
las reacciones del S.N.C. a la hipoxia anéxica, que es 
la que tiene interés en Medicina de Aviacién, son de di-
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ferente grado a las que acompana a la hipoxia -motivo * 
principal de sus estudios-, o a la iaquemica.
De igual modo, los medicos aeronauticos pudieron 
servirse de los resultados de las experiencias realiza- 
das en el Departamento de Enfermedades Internas del pro­
fesor SAVITSKII, sobre los efectos del O2 en varias si- 
tuaciones patologicas.
BRESTKIN, EGOROV y LEMESHKOVA, realizaron en 1935 
un interesante trabajo sobre el efecto de la anoxia so­
bre la actividad de las glandulas gastricas,
OBELI trabaja en el estudio de los efectos de la 
atmdsfera de altura sobre el S.N.C. y ofrece la descrip- 
cion précisa de un cuadro de respuestas, muy coherente 
con los principios de la Pisiologia evolutiva.
La investigacion de los efectos del salto en pa- 
racaidas fue afrontada por ALEKSANDROV, IVANOV, KABANOV 
y LEBEDENSKII que harian importantes Comunicaciones. 
Asimismo, en 1933, la Academia con el apoyo de OSOVIAKHIK 
y de su Departamento de Pisiologfa, presta atencion a los 
problemas de las condiciones fisiologicas de las tripu- 
laciones del balon estratosferico.
Indice de la importancia que la Academia concede a 
los problemas médico-aeronauticos, es el que de 60 tra­
bajos presentados en el Congreso de Medicina de Aviacién 
de 1939, 25 pertenecfan a miembros de la Academia.
El problema de la anoxia es afrontado por una sé­
rie de Departamentos de la Academia, es concebido con 
amplitud el trabajo experimental en Camara de Baja Pre­
sién y la practica de los test de inspiracién de Og em- 
pobrecido por mezclas de gases, se dispone del material 
coleccionado por VLADIMIROV en una serie de -expediciones 
a las a altas montanas.
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Los problemas en los que trabaja fundamentalnen- . 
te la Academia son, aparté de la anoxia, la Pisiologfa 
del aparato vestibular, no muas para la duracién del ser­
vicio de vuelo, paracaidismo, Aviacién Sanitaria y pro­
blemas higiénicos del vuelo.
El problema de la Anoxia es el principal para los 
distintos Departamentos, estudiandose los problemas ur­
gentes de la hipoxia en los sistemas fisiolégicos indi­
viduales y en el organisme como con junto.
ARIMIN, EGOROV y ALEKSANDROV son los mas intere­
sado s en este problema, y es de EGOROV una de las prime­
ras Comunicaciones sobre este problema lefda a la Acade­
mia en 1933 con el tftulo de "Especial caracterfstica del 
trabajo de vuelo", la cual contiene un cuadro mental del 
trabajo de vuelo. En ella asevera EGOROV que en el vue­
lo de alta cota el piloto no debe respirar Og puro, sino 
una mezcla de Og y GOg. También dice EGOROV que es esen- 
cial el establecimiento de limites de "tolerancia indivi­
dual" para cada piloto, fijando el record de sanidad per­
sonal. Finalmente, mantiene que el entrenamiento a la 
hipoxia con el "AE-1" es necesario para el personal de 
las tripulaciones.
Posteriormente -1937- EGOROV dejarfa de insistir 
en la esencialidad de afladir GOg, asf como en la de es­
tablecer el techo individual del piloto, inclinandose mas 
bien por la conveniencia de hacer una graduacién en ter­
mines de tolerancia de los pilotos a la altitud (en ca- 
tegorfas) y, finalmente, muestra su convencimiento en 
cuanto a la imposibilidad de mejorar la tolerancia a la 
altura por entrenamiento con el "AE-1".
En otro trabajo de 1934, "Contribucién a la pato- 
genésis de la enfermedad de la altura", EG O R O V  y A L E K S A N ­
D R O V  hacen una revision del estado del problema de la aci­
dosis y alcalosis en condiciones de hipoxia, empleando
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para su investigaoién el aparato de HENDERSON-PIERCE, 
valiendose en sus experiencias de 41 sujetos afectados 
de distintas enfermedades. Pudieron apreciar en dia- 
béticos que sus condiciones subjetivas y objetivas no 
sélo no se agravaban, sino que, incluse, mejoraban, 
cuando se reducfa el suministro de Og, mejorfa que in- 
cluye la reduccién del contenido amoniacal y elevacién 
del ph de la orina, y la cafda del nivel de azùcar en 
sangre y orina. Los padientes que sufrfan alteraciones 
de los érganos hematopoyéticos y tendencies patolégicas 
cuantitativas y cualitativas en la composicién de la san- 
^ e  roja mostraron asfmismo una alta tolerancia a la hi­
poxia. Las eritremias, contrariamente a lo esperado no 
mostraron una mayor tolerancia a la altura. Las perso­
nas con enfermedades organisas del corazén no mostraron 
una peor tolerancia a la deficiencia de Og que los com­
plet amente sanos, y aquéllos que sufrfan desérdenes fun­
cionales del sistema cardio-vascular, mostraron enérgi- 
cas fluctuaciones de tolerancia a la hipoxia. Encuen- 
tran EGOROV y ALEKSANDROV en la altitud mas bien alcalo­
sis que acidosis.
En un trabajo posterior EGOROV estudia los deta­
lle de los efectos de los largos vuelos sobre el orga­
nisme de los pilotos, volando él mismo como ünico pasa- 
jero y haciendo en él y en piloto distintas détermina- 
ciones durante el vuelo, taies como: ventilacién pulmo- 
nar, observaciones de pulso, temperatura, peso, estado 
cardio-vascular, sangre y orina. Apreciaron en los pri- 
meros dfas fluctuaciones que remitieron a la normalidad 
en los dfas siguientes. Obtuvo EGOROV la conclusién de 
que el piloto en condiciones de vuelo diffcil aumenta en 
su consume en 125,1 calorfas y 97,47 en condiciones de 
vuelo normal.
Basado en estos datos EGOROV coloca el trabajo del 
vuelo en categorfa media y concluye que: "El stress neu-
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ropsiquico es mas importante que la energia gastada."
EGOROV complet aria su primitivo trabajo en su Te- 
sis Doctoral: SI efecto de la reduccion paroi al de la 
presion del Op en el organisme humano, tesis que fue de- 
fendida en la Academia en 1936 y publicada en una Mono­
grafia en 1937 con el tftulo: El efecto del vuelo de al* 
ta cota sobre el organisme del piloto. Consta la tesis 
de EGOROV de siete Capftulos y Conclusiones.
El Capftulo I contiene informacion general sobre 
la estructura de la atmésfera.
El Capftulo II, lo titula: "Efecto del clima de 
altas cotas sobre el organisme" y es una extensa revi­
sion del articule de LDEWY de 1932 "Pisiologfa del cli­
ma de alta montaha", si bien aporta material original 
perteneciente a investigaciones suyas hechas con BRES­
TKIN y LEMESHKOVA y present adas al Congre so de Pisiolo­
gfa de 1935, y que hacen referenda a la funcion secre- 
tora de las glandulas gastricas en hipoxia. Establece 
EGOROV como consecuencia de expérimentes en perros con 
estomagos de PAVLOV y HEIDENHAIN, que la secrecion gas- 
trica esta marc ad ament e reducida en sus dos fases humo­
ral y refleja, en condiciones de ligera (5-000 metros) 
y severa (11.000 metros) hipoxia.
El Capftulo III se refiere a la Etiologfa, Pato­
genia y Profilaxis de la Enfermedad de la Montana. H a ­
ce especial m e n e i é n  al equilibrio acido-base, y divide 
el efecto de la h i p o x i a  en dos estadfos: el de la regu- 
la c i o n  fi s i o l o g i c a  (de 3.000 a 8.000 metros, y el de la 
r egulacién p a t o l o g i c a  o asfixia. En su creencia de que 
el factor etiologico bâsico en la enfermedad de l a  altu­
ra es la d e f i c i e n c i a  de Og, sugiere reemplazar los ûâr- 
minos de enfermedad de las montanas y de la altitud por 
el de "Enfermedad A n o x e m i c a " . En cuanto a la p r o f i l a ­
xis de la enfermedad de la altura recomienda E G O R O V  la
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seleccion detenida de los tripulantes y el entrenamien- • 
to a la hipoxia con el aparato "AE-4".
El Capftulo IV se refiere a la aptitud y adaptahi- 
lidad del organismo a las altas cotas. En él repite da­
tos obtenidos de 69 pilotos que utilizaron el respirador 
de HENDERSON- PIERCE, que complementa con otros obteni­
dos del estudio de 36 pilotos que sufrieron accidentes.
Los Capftulos V y VI tratan de los resultados de
la investigacion de la energfa gastada por el piloto du­
rante el vuelo.
El Capftulo VII, titulado: "Precauciones médicas de 
los ascensos a la estratosfera, contiens breves datos que 
garantizan las condiciones fisiologicas de la tripulacién 
del balon estratosférico, junto con resultados del propio 
autor con el traje de aire renovable de CHERTOVSKII.
Del estudio del efecto de la hip o x i a  sobre el S . N . C .
se ocupan: el Departamento de Enfermedades Nerviosas di- 
rigido por D O I N I K O V  en el que PANCHENKO es la per s o n a  res­
ponsable, y el Departamento de P i s i o p atologfa que dirige 
PETROV.
L a  idea de ORBELI, expue s t a  en su trabajo: "El S.N. 
bajo presion r e d u c i d a " , es de que bajo las condiciones de 
actividad las partes del S.N.C. filogeneticamente mas an- 
tiguas son reguladas por la corteza cérébral y excepte 
cuando l a  actividad cortical esta deprimida la subcorti­
cal esta relajada.
Aumentando aun mas l a  d e f iciencia de Og O RBELI ac- 
tua estimulando el centre vegetative mas alto y, en par­
ticular, sobre el centre del sistema simpatico, situado 
en l a  region hipotalarnica, lo que explica las reacciones 
vegatativas que ocur r e n  en la altura.
Serfan, segun la concepcion de ORBELI, que apoya 
PANCHENKO, las formaciones del S.N.C. filogeneticamente 
mas jovenes las principalmente vulnérables.
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El Departamento de Pisiopatologia abordé el estu- « 
dio de las reacciones del S.N.C. de modo diferente. PE­
TROV hizo uso de métodos de hipoxia experimental indu- 
cida: anemia, asfixia e inspiracién de Og con mezclas 
de gases. Los resultados de sus estudios son vertidos 
en sus publicaciones: "Cambios funcionales en el S.N.C. 
que acompanan a dis tintas formas de hipoxemia" e "Hipo­
xia y su control", que son publicados en 1939 en Klini- 
cheskaya Meditsina.
PETROV llega a la conclusién de que el centre bul­
bar es mas sensible a la hipoxia que el centre respira- 
torio. Este, dice PETROV, no sélo regularla la respira- 
cién sino también, jugarla un papel definitive en la re- 
gulacién de la circulacién sanguinea. Dice que la exci- 
tacién del receptor apropiado (zona reflexégena del sis­
tema vascular) séria transferido hacia el centre vasomo­
tor por el centre respiratorio, al que no obstante con­
sidéré como una forma peculiar de receptor del centre 
vasomotor. Otra importante conclusién de PET R O V  séria 
la del reconocimiento de la regulacién central de la 
circulacién de la sangre.
Por expérimentes posteriores comprueba P ETROV que 
después de la ex t i r p a c i o n  de los nervios presorrecepto- 
res (por d e n e r v a c i é n  del seno carotideo y seccion del 
depresor), el organismo aun rea c c i o n a  a la h i p o x i a  ele- 
vando la presién arterial, lo que l l eva a la conclusién 
de reconocer la posibilidad de que l a  h ipoxia afecte di­
re et amente al centre bulbar.
Finalmente, por experiencias practicadas con ani­
males testigos, a los que l l e v a  al estado de asfi x i a  y 
lue go reanima, establece asimismo PETROV, que la parte 
del S.N.C, mas sensible a la h i p o x i a  y cuya funcion pri- 
mero se restablece después de la asfixia, es el centre 
bulbar (centres respiratorio, vasomotor y del vago).
Al gin tiempo después se r e s t a u r aria la funcion del me-
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sencéfalo y a continuacién lo harla la médula, mas tar- * 
de el diencéfalo y el cerebelo y, finalmente, la corte­
za cerebral. Este atestiguaria en favor de que las for­
maciones f ilogeneticamente mas antiguas del S.N.C. (me- 
dula oblongada, médula espinal, mesencéfalo) serian las 
mas résistantes a la hipoxia, y las mas sensibles las 
filogenétic amente mas jovenes.
GOLDSHTEIN trabajando con conejos en Camara de Ba­
ja Presion a alturas ficticias de 6.000 y 8.000 metros 
durante espacios de dos a setenta y dos horas, prueba le­
siones anatomopatolégicas irréversibles en distintos ér­
ganos, pero respecto al cerebro, dice, que no muestra 
cambios morfolégicos por relativamente largo tiempo de 
permanencia, a pesar de sus manifestaciones funcionales. 
Observaria lesiones severas de las celuias nerviosas del 
cerebro sélo después de una permanencia del animal en una 
altura equivalents a 8.000 metros, por un periodo de tiem­
po de très dias.
La explicacién a esta diferencia de opiniones es­
ta en la imperfeccién técnica del microscopio empleado 
por GOLDSHTEIN, ya que al aho siguiente KURKOVSKII pue­
de constatar con mejores condiciones una amplia variedad 
de cambios morfolégicos severos coïncidentes con esas ma- 
nifestaciones funcionales de relativamente pronta apari- 
cién.
Prueba también KURKOVSKII que la hipoxia no produ­
ce secuelas en la permanencia en la altura (en Camara de 
Baja Presién), tanto por respirar Og con mezclas de ga­
ses déficientes, como por la asfixia, causa de la suspen­
sion de la respiracién y de las palpitaciones cardiacas 
del Einimal por algun tiempo.
La publicacién de EGOROV "Requerimientos a consi- 
derar en cuanto a condiciones de los érganos* internos en 
el examen de ingreso y revisién del personal de vuelo".
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de 1935, es una de las primeras publicaciones sobre los , 
efectos de la hipoxia sobre la circulacién, y precisa- 
mente de ella las 3/4 partes estân dedicadas al sistema 
cardiovascular.
Se plantea EGOROV en su trabajo dos cuestiones:
6Puede la hipoxia cardiaca desarrollarse en el pi­
loto como resultado de su trabajo?
iHay al go en la profesién por si mismo que conduz- 
ca en el piloto a una préxima esclerosis y prematura de- 
teriorizacién del sistema cardiovascular?
Respecto a la primera cuestién, llega a la conclu­
sién de que el corazén puede sufrir hipertrofia por fac­
tores adverses que se dan en el vuelo y que afectan al 
trabajo del corazén, pero el riesgo se da sélo en el ca­
se de déficiente observacién en el examen de seleccién, 
o de que no se observen las debidas medidas profilâcti- 
cas. Es, por otra parte, posible crear condiciones pa­
ra evitar la incidencia de la funcién del piloto en el 
sistema cardiovascular.
En cuanto a la segunda cuestién, piensa EGOROV, 
que, desde el punto de vista etiolégico, no existe co- 
nexién entre la profesién del vuelo y la arterioescle- 
rosis. En todo caso el examen de seleccién debe poder 
permitir el excluir a aquellos que tienen predisposi- 
cién a reacciones patolégicas cardiovasculares.
Otro trabajo de EGOROV "Efecto de la reduccion de 
la presién atmosférica en la circulacién y morfologia 
de la sangre" (1939), publicado en el libro de Principios 
de Medicina de Aviacién, dice que, en condiciones de hi­
poxia el pulso se aviva, la presion de la sangre ascien­
de y el colapso de altura surge motivado por parâlisis 
de los centros nerviosos extracardiacos. El contenido 
de este trabajo es superficial, no da datos E.C.G., no
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informa del latido cardiaco, ni del volumen minute, ni « 
de las particularidades régionales de la circulacion 
sanguinea, tanto arterial como venosa.
Se interesa EGOROV por el estudio del mécanisme 
del colanso de altura. Ya en su libro El Ombrai del pi­
loto, de 1931, distingue très tipos de colapsos debidos 
a la falta de Og: el debido a la debilidad cardiaca, el 
motivado por la insuficiencia vascular y el de origen 
mixte, naoido de la insuficiencia cardiovascular.
En otro libro, Efecto de los vuelos de altas cotas 
sobre el organismo (1937), EGOROV es mas contundente al 
afirmar que el colapso de altura es producido por el ina- 
decuado aporte de sangre al corazon, pero sin dejar de 
hacer alusion a la teoria de HENDERSON, en cuanto a la 
conviccion de que la hipocapnia es la razon del colapso.
En algunas publicaciones admite EGOROV el punto de 
vista de los autores alemanes OPITZ, TILI<IAN y KOCH, eue 
consideran el colapso de altura como una manifestacion 
de parâlisis de los centros nerviosos extracardiacos.
En su trabajo "El efecto de la reducida presién 
atmosférica sobre la circulacién y morfologia de la san­
gre" , EGOROV desarrolla el punto de vista de KOCH, pero 
en su otro trabajo "Entrenamiento general para el vuelo 
de alta cota", vuelve a su opinién de que el colapso de 
altura es el resultado de combinar la insuficiencia car­
diovascular con un inadecuado aporte de sangre al cora- 
ron, pero si bien es verdad que sin atreverse a criticar 
la teoria de la parâlisis de KOCH.
Los datos de los efectos de la deficiencia de Og 
sobre la circulacién de la sangre son complementados con 
las investigaciones morfologicas de GOLDSHTEIN, eue des­
cribe en animales que h an permanecido varias-horas a 6.000 
metros, el desarrollo de degeneracion adiposa y cambios
-  261 -
necréticos después de una permanencia de très dias, ocu- 
rriendo los cambios necréticos a las solo 36 o 48 horas 
cuando la permanencia es a 8.000 metros.
En 1940 leyo EGOROV una Comunicacion a la Socie- 
dad Terapéutica de Leningrado sobre el efecto de la hi­
poxemia en la circulacion sanguinea. En élla explica 
que la hipertension de la hipoxemia es debida a la ina- 
decuada oxigenacion del centro vasomotor; aduce en la 
misma ciertos datos sobre el alargamiento del volumen 
minute, sobre la elevacién de la presién venosa que acom- 
paha a la hipoxemia, y sobre los cambios E.C.G. de la al­
tura (datos debidos a los clfnicos ARINKIN y SAVITSKII).
Del équipé de colaboradores de EGOROV destacan: 
LESNIK, que trabaja en las variaciones de la presién ar­
terial en anoxia; MOLCHANOV, que lo hace en E.C.G. en 
hipoxia y TSYGANKOV, en E.C.G. en condiciones fisicas 
de fatiga y anoxia.
LESNIK investiga 50 sanos y otros tantes enfermes 
para concluir que la presién arterial no se altera en 
anoxia tanto trantândose de sujetos sanos como de pa- 
cientes cardiovasculares compensados.
MOLCHANOV dice que, en sujetos sanos la reducida 
presion parcial del Og motiva despreciables cambios E.C.G 
pero que esos cambios se acentuan en sujetos enfermes, 
incluse con menor grado de anoxia.
TSYGANKOV estudia las respuestas E.C.G. de suje­
tos atletas a altujras ficticias de 5.500 metros en Câ- 
mara de Baja Presién, con permanencia de doce horas y 
observa reduccién de voltaje en el complejo inicial ven­
tricular y ens an chamiente de la onda T, alteraciones ré­
versibles .
Los cambios morfolégicos de la sangre debidos a 
la altura, son estudiados por ARILKIN, KOZLOVSKAYA y
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KRYUKOVA, y en su primer trabajo, publicado en 1934, re-• 
fieren que un solo vuelo a una altura de 4.500 a 6.000 
metros sin respirar Og y permaneciendo a dicha cota mas 
de una hora, no produce cambios importantes en el cuadro 
de la sangre roja, pero que has de un ascenso a la mis­
ma altura conduce a un cuadro sanguineo de regeneracion 
expresado por un aumento en el numéro de eritrocitos y 
reticulocitos. En cuanto al numéro de leucocitos, es- 
tablecen que un solo vuelo de altura produce una neutro- 
filia relativamente brusca, pero que vuelos multiples no 
acarrean importantes cambios en la serie blanca, excep­
te un aumento en el numéro de monocites.
FARDER en su Tesis Influencia de la hipoxemia en 
la composicién morfologica de la sangre periférica y es- 
ternal. (1939) y otras publicaciones, se ocupa de los 
cambios de morfologia de la sangre en hipoxia y del pro­
blema del mécanisme de la poliglobulia de altura; hace 
paralelas investigaciones en la sangre periférica y es­
te m a l  y compara las alteraciones de la sangre periféri­
ca y médula ésea con y sin hipoxia, estableciendo las 
respuestas eritroblâsticas.
Hace estudios de individuos sanos mantenidos en 
Camara de Baja Presién a 5.000 metros, durante veinti- 
cuatro horas, repitiendo la ascension en un ginipo has­
ta nueve veces y en todos los demâs cinco veces.
Observa en sangre periférica que después de un dia 
el nivel de Hb. sube del 8 al 12 el numéro de eritro­
citos aumenté en un minimum de 520.000 y un mâximo de 
2 .320.0 0 0; el indice de coloracién cae de 0,1 al 0,2; 
el numéro de trombocitos sube de 50.000 a 190.000; el 
de reticulocitos se cuadriplica (de 0,1 a 0,4 a); el nu­
méro de leucocitos disminuye de 450 a 1.200; finalmente, 
observa neutrofilia y tendencia a mononucleosis.
En la médula ésea anrecia un aumento de très a cua-
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tro veces del numéro de proeritroblastos, aoompanado de 
alguna elevaoion en el numéro de eritroblastos y marca- 
do aumento del numéro de megacarooitos, coincidiendo con 
una depresion del proceso leucoblastico.
En dias sucesivos la sangre periférica muestra au­
mento aun mayor de la Hb., eritrocitos y reticulocitos, 
alcanzando el maximo a los seis dias para bajar en los 
siguientes.
En los intervalos entre ascensos, el numéro de eri- 
trooitos y reticulocitos, asi como la cuantfa de Hb. cae 
pero sin llegar a alcanzar el nivel inicial.
Las variaciones de la medula (5sea en estas condi- 
ciones se corresponden con las de la sangre periferica.
BRESTKIN, EGOROV y LEMESHKOVA estudian los efec- 
tos de la anoxia sobre la digestion y metabolismo a par­
tir de 1934, sirviéndose del material de ascenso a altas 
montanas y de los datos obtenidos en experiencias en Ca­
mara de Baja Presion.
PANIN, del Departamento de Fisiologia, facilita 
interesantes datos del metabolismo nitrogenado en con- 
diciones de Og deficients.
DANILOV aporta trabajos de los efectos de los cam- 
bios gaseosos y respiracion tisular en condiciones de 
reducida presion atmosférica en animales.
El efecto de la anoxia sobre el rinon es muy bien 
estudiado por KUZNETSOV. Investiga con seis perros con 
los uréteres aislados por diseccion, a los que mantiene 
a 8.000 metros en Camara de Baja Presion, y de los que 
toma muestras de orina de cada rinon a determir_ados in­
tervalos -antes, durante y después del ascenso-, a la 
vez que muestras de sangre.
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Analiza creatinina en muestras simultanéas de ori-, 
na y sangre, lo que le permite establecer un calcule de 
la filtracion y de la reabsorcidn, valiendose de las for­
mulas de Rehberg.
Llega KUZNNETSOV a la conclusion de que la diure­
sis se reduce bruscamente en la altura y que la reabsor- 
cion no guarda relacion con la caida de la filtracion 
glomerular. En su opinion, la razon de la oliguria en 
la altitud es porque los vasos glomerulares se contraen 
por la falta de Og, y que la filtracion y diuresis se 
reduciria correspondientemente.
Las experiencias de seccionar el nervio esplacni- 
co no condujeron a modificaciones sustanciales de la 
fiuresis, lo que lleva a KUZNNETSOV a la conclusion de 
que el efecto en cuestion, es s6lo de naturaleza humo­
ral.
Piensa KUZNNETSOV que, si bien los vasos glomeru­
lares son evidentemente responsables de la oliguria, 
otros factores humorales juegan un papel importante en 
la regulacion de la funcion renal, tales como la homio- 
na pituitaria posterior y la adrenalina y, afirma que, 
tanto la vasopresina como la adrenalina cuando el Og es 
déficiente, actuan determinando vasoconstriccion de los 
capilares glomerulares, produciendo oliguria severa.
Otro aspecto estudiado por KUZNNETSOV es el cre- 
cimiento de la relacion reabsorcion-filtracidn y, en 
cuanto a esta cuestion, dice: que el aumento relative 
de reabsorcion esta directamente relacionado con el gra­
de de anoxia, y que en condiciones de hipoxia solo la 
reabsorcion cloacal de agua crece, disminuyendo la reab­
sorcion de cloruros.
Estes datos fisiologicos son complement ados por 
las investigacicnes morfoldgicas de GOLDSKTSIN que, jun-
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to a la polihemia renal aprecia acumulacion de globules • 
grasos en las asas de Henle de conejos que se hablan man- 
tenido de 2 a 24 horas a 6.000 metros y durante mas oor- 
to espacio de tiempo a 8.000 metros.
El efecto de la anoxia sobre el analizador visual 
es investigado por DAVYDO, de la Clinica de SAVITSKII, 
que utiliza el "AE-4" y estudia en condiciones de anoxia 
la fotosensibilidad de nueve sujetos sanos y echo pacien- 
tes que sufren de varias enfermedades cardio-vasculares.
Encuentra DAVTDO la fotosensibilidad mas baja y de 
mas pronta aparicidn en pacientes cardio-vasculares com- 
pensados que en sujetos sanos, si bien mas reducida en 
ambos. Apareceria en los pacientes cardio-vasculares ya 
reducida de los 1.000 a los 1.500 metros, no apareciendo 
en los sanos hasta los 3.500 a 4.200 metros.
A la vista de estos resultados se penso, incluso, 
en que podia ser utilizada la exploracidn de la foto­
sensibilidad en condiciones de anoxia como test de in- 
suficiencia cardio-vascular latente.
Se piensa en la utilidad de los test de anoxia pa­
ra los examenes de seleccion y periodicos de las tripu- 
laciones aereas, e insiste EGOROV en que un test basado 
en el rapide descenso de la oxigenacion revelaria la adap- 
tabilidad del sistema cardio-vascular y podia servir de 
método dignostico complementario.
En numerosos trabajos EGOROV y ALEKSANDROV tratan 
el problema del entrenamiento y adaptacion a la reduci­
da presion parcial del Og. EGOROV en un primer escrito, 
en 1934, clasifica el personal de tripulaciones, segun 
la tolerancia individual al Og deficients, basandose en 
el ”AE" test y EGOROV detalla insôrueciones del uso de 
este aparato, llegando a decir en una publicacion suya 
de 1936, que el uso del ”AS” test puede adaptar al pilo-
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to a vuelos de alta cota. ,
Basan EGOROV y ALEKSANDROV estas aseveraciones en 
el hecho de que 69 pilotes entrenados con el ”AE” test 
hicieron de uno en uno vuelos de varias horas a 5*000 
metros sin problemas. Pronto pudieron comprobar una fal­
ta de paralelismo entre sus conclusiones y las obtenidas 
en entrenamientos en Camara de Baja Presion.
En 1940 desisten EGOROV y ALEKSANDROV de los apa- 
ratos "AE-1, 2 y 3” y proponen el empleo de los AE-4 y 
AE-5. Pronto pondran en duda su uso en cuanto a que me- 
joran la tolerancia a la anoxia, si bien se reafirman en 
cuanto a su utilidad para detectar desordenes funciona- 
les del S. cardio-vascular y del S.N.C.
En experiencias realizadas por los mismos autores 
en 1939 valiendose de deportistas, pilotes y soldados, 
en los que estudian la maxima anoxia tolerada en Cama­
ra de Baja Presidn, llegan a la conclusion de que el en­
trenamiento fisico general es mas positive que el espéci­
fiée a la hipoxia. A pesar de este EGOROV y ALEKSANDROV 
siguen insistiendo en el interes del entrenamiento a la 
hipoxemia con los aparatos AE, si bien que adicionando 
un entrenamiento fisico general.
En cuanto a la explicacion de los mecanismos fisio­
logicos de la adaptacion, ECOROV no pudo dar una explica- 
cion convincente; sus puntos de vista difieren muy poco 
de los expuestos por BANCROFT.
En una publicacion posterior, "Efecto de la hipo­
xemia sobre la circulacion sanguinea y hematopoyesis" 
(EGOROV, 1941) distingue tres grades o estadios r-asicos 
on el proceso de aclimatacidn:
En el primero, la adaptabilidad tendria lugar a 
traves de la intensificacion de la funcion circulatoria 
de la sangre.
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En el segimdo, a través de la intensifieaci6n de 
la hematopoyesis.
En el tercero, a través de modificaciones del mé­
tabolisme intermediario.
Elimina aqui, EGOROV, el papel de la hiperventila- 
cion, que es para BANCROFT, el primer grado de aclimata- 
cion.
KUDRIN, en su Tesis sobre adaptabilidad del orga­
nisme a la atmosfera enrarecida (1940) estudia el méca­
nisme de adaptacion del organisme humane a la altura a 
través de ascensiones sistematicas, pero breves, en Ca­
mara de Baja Presion (a 5.000-6,000 metros durante una 
hora).
Dice que los mecanismo compensadores traducen: 
la adaptacion del sistema cardio-vascular, el aumento 
de la superficie respiratoria de la sangre debido a la 
intensificacion de la eritropoyesis, modificaciones de 
la reaccion de la orina en direccion a la alcalosis y 
reduccién del amoniaco y acidos libres e increments del 
ph urinario, elevacion del rendimiento, mayor estabili- 
dad neuropsiquica y sensacion de bienestar.
Basado en estos resultados concluye KUDRIN que el 
entrenamiento por ascensos sistematicos en Camara de Ba­
ja Presién puede ser efectivo, si bien presuir.en que la 
acllmi'tacion tiene éxito solo después de. dies c:conros.
Por otra parte VLADIMIROV y SIROTIIIIIT defienden 
la efectividad de los ascensos a altas montanas como mé­
todo para mejorar la tolerancia a la altura.
El estudio de la Fisiologia del aparato vestibu­
lar y la determinacién de las normas de su adecuacién 
para el vuelo, es el se^pundo mayor problema que ocupa 
al Departamento del Profecor YOYACEEV durante varios
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anos, motivo de cuyos estudios son una serie de trabajos, 
que se publican de 1925 a 1940. Se estudian los procé­
deras de examan, el entrenamiento del aparato vestibu­
lar en vuelos, los efectos de la presidn sobre el oido, 
los efectos de las aceleraciones lineales y radiales so­
bre el aparato vestibular, y los efectos adversos sobre 
los drganos O.R.L. de ciertos factores del vuelo. To- 
dos estos estudios van fund ament aiment e canalizados al 
estudio de tres cuestiones: La seleccidn vestibulometri- 
ca del personal navegante, estudio de la capacidad de 
ventilacion de las trompas de Eustaquio y profilaxis del 
trauma sonoro.
a) Seleccion vestibulometrica del personal nave- 
gante.
El KHILOV el primero que intenta la det^rminacion 
de niveles laberinticos para el vuelo. En los anos 1925- 
1926 examina la Fisiologia del aparato vestibular en 262 
pilotes, determinando el efecto del servicio del vuelo 
sobre las funciones de los aparatos coclear y vestibular. 
Se sirve de test de BARANY tomando la sensacion del nis- 
tagmus como indice de la funcion vestibular.
De los 262 pilotes, 133 son jovenes pilotes con 
dos anos de servicio y 124 son expertes pilotes.
En 45 de los 138 pilotes jovenes, el nistagmus per­
dura mas de 20 segundos y en los restantes 93 menos de 
20 segundos.
En 90 de los 124 antiguos pilotes la duracion del 
nistagmus résulté ser de mas de 20 segundos y en 34 de 
j.ienos de 20 segundos.
Estos datos le llevan a KHILOV a formular la ori­
ginal pero improbable conclusion: "El vuelo hace al apa­
rato vestibular mas sensible a los estimulos fisiologi­
cos, es decir, a la rotacion" y mas adelante afirma:
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"El piloto ideal séria un hombre en el que la duracién , 
del nistagmus postrotaoional fuera largo y acompahado 
por solo ligeros desérdenes somâticos y vegetativos"•
La principal oposioion a sus conclusiones viene 
de OSEÎHOV (192?) que fundamentado en los resultados 
observados por él en multiples examenes de pilotes, afir­
ma: "El nistagmus breve acompanado por pobres desérdenes 
somâticos y vegetativos es la respuesta caracteristica 
de un buen pilote".
De la mayor importancia son a este respecte los 
conceptos vertidos por VOYAGHEK en su magnifica Konogra- 
fia Estado actual de nuestros conocimientos de Fisiolo­
gia y Clinioa del Aparato Vestibular (1927). En ella 
explica la especial importancia de la orientacion espa­
cial . Dice que el hombre dispone de diferentes apara­
tos para el sentido espacial: la vision, la sensacion
muscular y articular, audioion y aparato vestibular.
Dice que el aparato vestibular reacciona en rela­
cion con el movimiento de la aeronave. Distingue el mo- 
vimiento circular con aceleracion y deceleracion y el 
movimiento lineal (horizontal, vertical y combinacion 
de ambos); asimismos asociado con la aceleracion y la 
deceleracion.
Analiza VOYAGHEK el movih.iento del avion en rela­
cion con sus estimulos sobre el aparato vestibular y 
afirma que la aceleracion angular séria el estimulo 
apropiado de los canales semicirculares, y la acelera­
cion gravitacional el estimulo apropiado para el apa­
rato otolitico. Es el primero en 1 Lamar la atencion 
sobre la ilusion de inversion de rotacion, extremada-
ii.ente importante en vuelo.
Es VOYAGHEK el primero en explicar de manera com- 
prensible el papel del aparato otolitico en el /^uelo. 
Ideas anteriores acerca de las funciones del aparato
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vestibular habian hecho restringir la exploracion fun- • 
clonal a los canales semicirculares: El nistagmus pos- 
trotacional seria un indice claro de la funcion de los 
mismos. Para VOYAGHEK fue evidente que el mero hecho de 
la rotacion en la Silla de BARANY estimulaba los cana­
les semicirculares, pero dejaba sin estimular los oto- 
litos, de extremada importancia en el vuelo.
KULIKOVSKI llegarfa al convencimiento de que no ha- 
bia, por un lado, correlacion entre la duracion del nis­
tagmus postrotacional y la inadaptacién al vuelo, y por 
otra parte, de que el test de BARANY fallaba frecuente- 
mente como revelador de la predisposicion latente a los 
desérdenes del aparato vestibular. Llego KULIKOVSKI a 
la conclusion de que si los test se reduclan a la explora­
cion con el sillon de BAHANY la conclusion includible po- 
dria ser que : la funcion vestibular no tenia la importan­
cia excepcional que se le habia atribuido a lo largo de 
la historia de la aviaciOn, hecho que indujo al conven­
cimiento de la necesidad de introducir nuevos test.
VOYAGHEK sugiere, en 1927, el test de "doble rota- 
cion" que muy pronto seria de uso habitual en la selec­
cion de tripulaciones. Respecto a el, dice KHILOV en 
1929, después de verificar y analizar los resultados de 
su uso practice, que existiria una conexion fund anal 
entre el aparato otolitico y el sistema de los canales 
semicirculares y que la estimulacion del primero irJiibi- 
ria el reflejo nistagmico del ultimo. Piensan ambos au­
tores que las reacciones de pérdida de altura o desliza- 
miento y asimismo las reacciones vegatativas no dependen 
de la estimulacién de los canales semicirculares, sino 
de la estimulacion del aparato otolitico y que se hace 
obligado incluir un test de respuesta otolitica en los 
examenes de seleccion.
La recnica compléta de estos examenes esta descri-
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ta por JÜLIKOVSKII en un Capftulo del libro Examen mé- * 
dico de tripulaciones aeronâuticas y candidates a las 
Escuelas de Vuelo de las Fuerzas Aéreas, 1929.
Se hace la pregunta VOYAGHEK de si el aparato ves­
tibular es o no necesario para el pilotaje de un aéro­
plane y asevèra que en condiciones de vuelo en calma el 
aparato vestibular no esta comprometido y no juega pa­
pel significative en el trabajo de pilotaje, y que su 
papel se convierte en mas apreciable durante los giros 
rapides con ocasion de aterrizajes, eyeccion de catapul­
ta, vuelos con muchos bâches de aire y otras condicio­
nes. Gasos estes en que por causa de sobrestimulacién 
el aparato vestibular se convierte en perturbador del 
equilibrio.
Esta plenamente convencido VOYAGHEK de que los des- 
plazamientos, lineales y verticales, afectan directamen­
te al aparato otolitico, estimulando el sistema vestibu­
lar mas frecuentemente que a ningun otro sistema. Asi­
mismo reconoce también que existia una gran diferencia 
entre las sensaciones despertadas en el vuelo y las de- 
terminadas por el test por él propuesto "Otolic Reaction" 
(O.R.), pero esta convencido de que tenfan mucho en co- 
mun y de que el test "O.R." hace posible investigar si­
multané ament e las dos funciones del aparato vestibular, 
y acortar y simplificar el examen.
KHILOV estudia en 1933 con detalle las fuerzas que 
actuan en el vuelo acrobâtico y las tiene en cuenta en 
sus experiencias. Hizo una serie de test con la silla 
giratoria en varios pianos, con la centrifuga y con el 
coliunpio de 4 barras, y aprecio: que las reacciones vé­
gétât i vas ocurren casi mientras el cuerpo del animal per- 
manece moviéndose; que se dan igual cuando el laberinto 
esta destruido y que un cuadro seme jante se observa cuan­
do se hace girar al animal en la centrifuga.
Infiere KHILOV que el aparato vestibular en presen-
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cia de la fuerza centrifuga no puede cumplir la funcién 
fisiologica de érgano de orientacién, pudiendo actuar 
de desorientador y perturbador de la precision de los 
pilotos.
Piehsa KHILOV que la razon real del mareo del ai­
re son los desplazamientos de la aeronave en sentido 
vertical, capaces de constituir estimulo suficiente pa­
ra el aparato otolitico, y que el estimulo de Iste iria 
acompahado del de los canales semicirculares si la es­
timulacién persistia sobrepasando el umbral de los mis­
mos. Trabajando con animales descerebrados y sin labe­
rinto, observa KHILOV que el components vegetative de 
la reaccion séria conservado después de la extirpacién 
del laberinto y que, por lo tanto, la estimulacion no 
solo del aparato otolitico, sino también el movimiento 
de los organes interiores, séria importante en la pro- 
duccion de refiejos vegetativos durante el giro de una 
aeronave.
En otra publicacion del mismo aho expone KHILOV 
su punto de vista, estableciendo de modo inequivoco que: 
"En el pilotaje del avion el mas intense estimulo ope­
rative no es la aceleracion angular, estimulo especifi- 
00 de los canales semicirculares, sino las fuerzas li­
neales que actuan sobre el aparato otolitico. Esas fuer­
zas no despiertan reacciones somâticas, sino vegetativas 
y solo si la estimulacion se acumula. La manifestacion 
de los refiejos vegetativos es debida no solo al aparato 
otolitico, sino a los otros propio-receptores también".
KHILOV es partidario del entrenamiento vestibular 
pero solo atendiendo a los refiejos vegetativos, sirvién­
dose del entrenamiento activo -en el que incluye los mo- 
vimientos circulares del cuerpo, ejercicios en paralelas 
y barras horizontales, caminar en rodillos, ejercicios 
en bicicleta fija, la practice del esqui en la nieve, pa- 
tlnaje sobre hielo, etc.- y del pasivo en el que utili-
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za la centrifuga, el banco rotatorio, el columpio de 4 ,
barras, el tiovivo, etc.
KHILOV no se sirvié para sus apreciaciones exclu- 
sivamente de experiencias practicadas en el laboratorio 
con animales y personas, sino que personalmente havia 
realizado vuelos con prâcticas acrobâticas, analizando 
en las mismas cuidadosamente sus sensaciones y reaccio­
nes; mostro especial atencion al anâlisis de la llamada 
aceleracion de CORIOLIS, a cuyo efecto se sometié duran­
te sus vuelos* Durante giros, barrenas y rizos, incli­
né la cabeza o la cabeza y el tronco en la direccién de 
la perpendicular al piano de rotacién del avién y en nin- 
guno de los expérimentes obtuvo sensaciones de inversién, 
rotacion o caida, tampoco observé la aparicién de refle- 
jos neurovegetatives. Sélo expérimenté reacciones ves­
tibular es y exclusivamente en forma de sindrome vegeta­
tive ante su pertinaz insistencia de repeticién de mani- 
obras durante espacios de tiempo de mas de 40 o 60 minu­
tes.
L a  c o n c lusién es de que las tipicas reacciones ves- 
tibulares obtenidas en laboratorio, en primer lugar no 
ocurren en las m a n i obras en el aire, y en segundo lugar 
sélo durante prolongadas m a n i o b r a s  (en las que los esti­
mulos se acumulan) y sélo en sujetos con acentuada sen- 
sibilidad del aparato vestibular, se puede l l egar a ob- 
servar la a p a ricién de u n  sindrome exclusivamente vege­
tative.
Escribe K H I L O V  que l a  razén de las discrepancias 
entre los datos del laboratorio y las experiencias del 
vuelo esta en que la f uerza centrifuga que actua sobre 
el pilote inhibe los efectos vestibulares. El pilote, 
maniobrando, pierde su o r i entacién n o r m a l , bajo la in- 
flU'.ucia de l a  f u e r z a  centrifuga, pierde su normal ver­
tical, apareciendo para él una n u eva linea vertical fi- 
siolégica di s t i n t a  de la real. El pilote se vû aparta -
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do de sus habituales reacciones espaciales y el avion , 
se convierte en el centro del espacio. En el pilote 
acrobâtico las fuerzas del efecto de "Coriolis" y otros 
estimulos actuan sobre el aparato vestibular de forma 
que no despiertan refiejos somâticos laberinticos nor­
males.
KHILOV piensa que en el simple vuelo, particular- 
mente durante el vuelo a ciegas, en niebla o de noche, 
el aparato vestibular puede ser de la mayor importancia 
orientadora y que, incluso, es deseable un cierto aumen­
to de su excitabilidad, pero excitabilidad del aparato 
vestibular expresada no en refiejos vegetativos, sino en 
refiejos somâticos.
En su trabajo "Vestibulometria en la seleccion de 
pilotos de Aviacion” (1936, reune KHILOV los esfuerzos 
del Departamento de VOYAGHEK; fija el punto de vista de­
finitive en cuanto a la significacion en el vuelo de los 
canales semicirculares y del aparato otolitico. Sienta 
una tecnica de estudio de la reaccion otolitica, la es­
timulacion vestibular cumulative., un instrumente espe­
cial -el columpio de 4 barras- es designado por él pa­
ra el estudio de tal efecto, y establece que el entrena­
miento vestibular el util y posible el trabajo sobre mé- 
todos y esquemas para tal entrenamiento, Por el propio 
Departamento de VOYAGHEK es disehada la primera centri­
fuga para la investigacion de los efectos de la acelera­
cion radial.
b) Gapacidad de ventilacion de las trompas de 
Eustaquio.
Muestra interés el Departamento del Profesor VOYA­
GHEK por el estudio de la resistencia de los pilotos a 
los cambios bruscos de la presion atmosférica.
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KHILOV en 1926 hizo estudios de la resistencia de la , 
membrana timpânica ante la reduccion de la presion at­
mosférica que actua a través de conducto auditive exter­
ne, estableciendo en 180 a 190 m.m. de Hg. la presién 
negativa maxima capaz de ser soportada por la membrana 
timpânica.
Investiga también KHILOV los disturbies funciona- 
les de la trempa de Eustaquio y los efectos del trauma 
acustico del vuelo.
VOYAGHEK diseha, en 1932, un manémetro acustico 
especial capaz de denunciar ne sélo un bloquée local, 
sine varies grades de insuficiencia funcional de la trom­
pa de Eustaquio.
PARFENOV, en 1934, después de haber usado el mano­
mètre acustico de VOYAGHEK en una serie de invesLigacio- 
nes en condiciones normales y en Gamara de Baja Presién, 
afirma que su uso résulta ser completamente satisfacto- 
rio para la detectacién de los blocajes de la trompa de 
Eustaquio y concluye, que su uso debe hacerse obligato- 
rio en la seleccién y examen periédico de las tripula­
ciones. KHILOV al aho siguiente apoyé esta opinién emi- 
tida por PARFENOV, considerando que la seleccién de pi­
lotos caza-bornbarcleros y de paracaidistas, deberia estar 
en especial supeditada a los resultados satisfactorios 
de las pruebas monométricas acusticas.
c) Profilaxis del trauma sonoro.
Era considerado ya por los O.R.L. que la prolonga- 
da accién del ruido intense sobre el oido era nociva pa­
ra el érgano acustico e, incluso, ya se habian publicado 
dates indicatives en el sentido de danos en el oido de 
pilotos veteranos, tal es el case de KINK0V3KII que, en 
1927, describe lesiones perceptivas y de conduccién en
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el oido de pilotos con dos a quince anos de vuelo, des- , 
pues del examen practicado a un grupo de 100.
KULIKOVSKII mantiene, en 1930, un punto de vista 
distinto, afirmando que las lesiones O.R.L. son extra- 
mad ament e raras en los pilotos.
KHILOV en 1935 estudia las posibles alteraciones 
del organo auditivo en pilotos veteranos y describe las 
alteraciones encontradas, sentando que la resistencia al 
trauma acustico varia de unas personas a otras, que la 
predisposicion puede estar latente y ponerse en marcha 
ante la presencia de estimulos prolongados, actuando el 
ruido de activador en enfermes en potencia.
Se pretende en el Departamento detectar la sensi- 
bilidad potencial del aparato coclear al posible trauma 
acâstico del vuelo y se ocupa de tales estudios MITROFANOV 
que se vale de mediciones de respuestas acumetricas antes 
y después de la exposicion al ruido.
También se preocupé el Departamento de VOYAGHEK 
del estudio de la profilaxis de los ruidos en las tri­
pulaciones. POPOV disena un casco universal bien aco- 
gido. TRI if) NOV ya en 1934 estudia varios tipos de pro- 
tectores auriculares de los ruidos (cascos y tapones). 
Otros medios de proteccion son asimismo considerados.
Durante los ahos 1932 a 1934, la Academia, a ins- 
tancias de los médicos examinadores, estudia las Reac­
ciones del organisme e injurias traumaticas en paracai- 
dismo, trabajo del que se encarga al équipe formado por 
ALEKSANDORV, IVANOV, K A B A N O V  y LEBEDINSKII, entre otros.
El examen realizado en 41 paracaidistas entes del 
vuelo, en el vuelo y después del s a lto, revola que todo 
lanzamiento en paracaidas supone un gran strès emccio- 
nal, pudiéndose apreciar en el sujeto: una m a r c a d a  reac­
cion cardio-vascular, m o d i f i c a c i o n e s  en la respi r a c i o n
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-es contenida durante el salto y anormal antes del ate- , 
rrizaje-, desordenes en l a  actividad de los Centres 
Nerviosos Superiores -alteraciones en la memoria, f a l ­
ta de atencion, reaccion p s i q u i c a  aumentada-, efectos 
h i p e r g l u c é m i c o s , desérdenes de l a  funcion reanal - a  
veces ap a r i c i é n  en l a  o r ina de proteinas y elementos 
formes-.
Al compa r a r  las reacciones de los paracaidistas 
después del primero y cuarto s a l t o s , concluyen que l a  
reaccién f i s i o l é g i c a  es con mucho, menos significati- 
va después del cuairto salto, lo que atribuye a u n  au­
mento de r e s istencia del organisme al paracaidismo co­
mo resultado del entrenamiento y del habite.
H a c e n  estudios para dete r m i n a r  de cuântos saltos 
no séria aconsejable pasar en el dia y observan que con 
tres saltos, con un a  h o r a  de intervelo, se pi-oduce u n  
perceptible détériore de las reacciones cardiovascula- 
res, u n a  m e r m a  de los rendimientos en el trabajo y la 
a paricién de proteinas y  elementos formes en orina. 
P iensan los autores que tres saltos sucesivos séria el 
limite mâximô.
La conc l u s i é n  general es de que el paracaidismo 
causa u n  stres emocional acusado y una considerable fa- 
tiga del sistema cardiovascular en grado comparable a 
la pro d u c i d a  po r  una carrera de obstaculos de entre 100 
y 400 metros, si bien como estas reacciones son t e m p o ­
rales, creen los in v e s t igadores que el salto no ejerce 
efectos dahinos sobre el organisme y que esiimu l a r i a  
el deseo de nuevos lanzamientos.
Gont i n u a c i é n  de estos trabajos son las investiga- 
ciones de GO D O N  de 1934, con las que trata de o b j e t a r  
los disturbies emocionales que acompaaan al p a r a c a i d i s ­
mo . Examina el fenémeno del automatisme oral el dia
erior al lanzamiento, inmediatam.ente desuués del salto.
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y en lo alto de la Terre de lanzamiento y observa que es po­
sitive en el 4,3 9^, 2 5 ,8 io y 41,8 respectivamente, dismi^ 
nuyendo las diferenoias cuando el numéro de saltos va crecien 
do. Aconseja GORDON intensificar los entrenamientos para una 
mejor tecnica del salto, asi como prestar especial atencién a 
la esfera neuropsiquica en el momento de la seleccion de los 
paracaidistas•
En un trabajo de GOROVOI-SHALTAN del mismo aho, hay 
una extensa referencia a las emociones de los paracaidistas.
MAKAROV, asimismo, en 1934, recomienda la prueba de 
desplazamiento en el aire, como prueba de aptitud para el 
paracaidismo y también como medio de entrenamiento para el 
vuelo. Describe como respuesta patolégica a la misma, los 
tipos de; nervioso excitable, miedo y ansiedad, depresion 
sintomâtica y mezclas. Précisa que estos tipos de respues­
tas son réversibles y que el entrenamiento mejora la capa­
cidad neuropsiquica para el vuelo.
Los traumatismos del paracaidismo y su profilaxis es 
motivo de consideracién por parte de algun Departamento qui- 
rurgico de la Academia, si bien con no excesivo calor.
GESELEVICH trabaja en 1933 en el anâlisis de las con- 
traindicaciones del paracaidismo, principalmente de las de 
orden quirurgico y establece que es motivo de exclusion pa­
ra el mismo: la varices en las extrernidades inferiores, las 
flebitis, las piernas en X, las hernias, el haber sufrido 
fracturas malolares o tarsales, laxitudes de ligamentos ar- 
ticulares, las luxaciones récidivantes, la artritis, lum­
bago, las lesiones de menisco, el no haber alcanzado la 
edad minima de los 20 ahos de edad,
SHATSEII, en 1940, hace referencia de 51 tipos dis- 
tintos de lesiones traumâticas de los paracaidistas, 11a- 
mando esueciaimente la atencion sobre las fracturas de 
cadera, de tercio medio de las diâfisis y, sobre las obli- 
cuas en forma de espiral.
PETBOV y GONCHAROV, se ocupan del estudio de la eues-
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tié n  de l a  altura a que es posible la evacuacion de los • 
distintos tipos de heridos y  traumatizados. I n v e s t i g a n  
con conejos y perros a los que p r o v o c a n  diversas l e s i o ­
nes y someten al efecto de vue l o s  reales o simulados a 
diferentes alturas, Como c o n s e c u e n c i a  de los resultados 
obtenidos piensan que los h o m b r e s  con heridas craneales 
p u e d e n  ser evacuados a u n a  a l t u r a  de 3.000 a 4.000 m e ­
tros, siempre que se les a piique u n  vendaje comprensivo. 
Los heridos que h a n  sufrido abundante p érdida de sangre 
podian, en su opinion, ser evacuados también a estas al­
turas, No se a t r e v e n  a dar r e s p u e s t a  en cuanto a la al­
tura a la que s éria posible la evacuacion de h o m b r e s  h e ­
ridos en la ca v i d ad abdominal, en el higado, o que sufrie- 
ron de h eridas complicadas con neum o t o r a x  abierto o ce- 
rrado, si b i e n  d e j a n  caer que los heridos de est a  catego- 
ria no séria n e c esario t ransportarlos a estas alturas tan 
elevadas.
BANAITIS dice, que la e v a c u a c i o n  aérea desde el 
f r e n t e , debe considerarse como u n  método auxiliar, no el 
fundamental, excepte en el caso de montai as o terrenes 
desérticos.
C onsidéra B/HAITIS u n  p r i m e r  grupo de heri d o s  de 
urgente e v a c u a c i o n , i n d e pcndientemente de l a  altitud; u n  
segundo grupo de evacuacion urgente, pero a altitud no 
superior a 1.000 m é t r o s ; en un tercer grupo, que compren- 
de los de se>gunda prioridad cuya evacuacion p o d i a  h a c e r ­
se a cualquier altura, el cuarto grupo seria aquel en 
que la evac u a c i o n  aérea e s t a  completamente contraindica- 
da.
Iroiuye en el primer grupo los efectos de manifes- 
tacienes inioiales de tétanos, casos sospechosos de con- 
t m i n a d o s  por gases, de quemados y congelados, de lesio- 
nados en los ojos, en la cara, en las vértebras, en la 
pelvis, en las extrernidades superiores e inferiores y de 
lesionados en las articulaciones m a y o r e s .
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E n  el grupo cuarto, aquel en que la e v a c u a c i o n  
esta completament e contraindicada, comprends personas  
con tétanos d e s a r r o l l a d o s , oligohemia, m a n i f e s t a c i o n e s  
de colapso y  schok, heridos en el craneo, en las gran­
des articulaciones, en la traquea, en la faringe, eso- 
f a g o , pulmon, cor a z o n  y lesiones abiertas o cerradas en 
abdémen.
En  cuanto al probl e m a  de asegurar las condiciones 
h i g iénicas de las t r i p u l a c i o n e s , por parte de l a  A c a d e ­
mia, solo merece m e n c i o n  u n a  Tesis de KALMYKOV, sobre 
trajes de vuelo y dos publicaciones de ZILÎKIN, sobre ilu- 
m i n a c i o n  de diales de i n s t r u m e n t e s •
L a  Tesis de KALMIKOV, p u b l icada en 1934, c onsta de 
cuatro partes; l a  p rimera se refiere a las condiciones 
del trabajo de los aviadores; la segunda, trata de los 
resultados de la v a l o r a c i o n  h i g i é n i c a  de los trajes de 
vuelo completes; la tercera, del resultado de la evalua- 
cion de los diverses tejidos usados en la c o n f e c c i o n  de 
los trajes de v u e l o ; la cuarta, sugiere diverses tipos 
de trajes mejorados. Dice KALtZYKOV que el traje h a  de 
tener buena p r o t e c c i o n  contra el calor y el frie, un m i ­
n i m u m  de permeabilidad al aire, baja hogroscopicidad, 
estar hecho a p r u e b a  de agua, ser flexible y s u a v e , li­
ge ro y no voluminoso, no ser i n f l a m a b l e , ser resis tente 
a la oxidacion-reduccion, al aceite y al petroleo, de 
simple diseho y corte apropiado.
De acuerdo con estas bases, sugiere K A L M Y K O V  d i ­
verses nuevos tipos de trajes que serian adoptados por 
las F.A.
En cuanto al calzado, dice que la piel es m e j o r  
que el fieltro para las botas de vuelo. Introduce u n  
nuevo tipo de guantes de a b r i g o , diverses tipos de ca- 
retas para p r o t é g e r  la cara del fric y un nuevo tipo de 
casco de v u e l o .
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Z I M I N  trab a j a  sobre iluminacion de cabinas dur an-, 
te el vuelo nooturno y sobre visibilidad de diales (1934 
y 1936) y ANDREZ E N , fija los requerimientos que h a n  de 
satisfacer los cristales de las gafas de vuelo, p a r a  ter- 
m i n a r  aconsejando los "Zeiss" amarillos.
RONCHEVSKII, en u n a  p u b l i c a c i o n  de 1936, se o c upa  
de la higiene mental aplic a d a  a la seleccion de c andida­
tes a las Escuelas de Vuelo; se bas a  en el examen psi- 
quiâtrico y l l e g a  a establecer caractères positives, ne­
gatives y neutrales para el v u e l o .
Son par a  él caractères positives para el v u e l o : 
iniciativa, persistente capacidad para el esfuerzo vo- 
luntario, solicitud, simpatia, elevado tone vital, buen 
equilibrio psiquico, espir i t u  emprendedor, ingénié y ra- 
pidez de reacciones.
Son para él ras go s ne gat ivo s ; excitabilidad emo­
cional, i n e s t a b i l i d a d , tendencia a posiciones exagera- 
das, nerviosismo, h i p e r s e n s i b i l i d a d  tactil, ag*resividad, 
puerilidad, a t o l o n d r a m i e n t o , t e m p e r a m e n t a b i l i d a d , len- 
titud o excesiva rapides, inestabilidad afectiva, pobre 
disposicion al esfuerzo v o l u n t a r i o , tendencia a dejarse 
influenciar fâcilmente o a la inversa.
Caractères neutrales -potenciaimente négatives 
que pueden ser compensados por rasgos positives- serian: 
impresionabilidad, réserva, moderado nerviosismo, modo- 
rado genio vivo, d i s p o s i c i o n  general a la benignidad a 
condicion de que el tone psiquico general sea buen o .
Ahade RONCHEVSKII que sobre estas bases el psi- 
quia tra debe cuidadosamente examiner todo mo^xLmiento ex- 
p -esivo y ademanes, parte importante del examen psicuiâ- 
rico de seleccion.
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6 .  EL "ALL UNION" INSTITuTO  DE MEDICINA 
EXPERIIvtENTAL.
Inicia su trabajo en Fisiologia de A v i a c i o n  en 1934 
centrândose sus estudios en el problema de an o x i a  que, en 
general, es estudiado en condiciones de laboratorio - C a ­
ma r a  de Baja Presion, r e s p i r a c i o n  de Og empobrecido con 
m ezclas de gases- si bien se sirve del material conse- 
guido en ascensos a altas m o n t a n a s  e, incluso, del obte- 
nido por vuelos p r o gramados con tal objeto.
Es el trabajo mas importante, el desarrollado por 
el Departamento de F i s iologia y Patologia y p o r  el D e ­
partamento de F i s i ologia General del Profesor RAZENKOV. 
Tsjnbién merece mencion, el trabajo realizado en el L a b o ­
ratorio de F i s iologia y P a t o l o g i a  Acustica del Profesor 
ANDREEV; el del Laboratorio de Barotermofisiologia, ba­
jo la direccion de MARSHAK; el del Laboratorio de Fisio­
logia Op t i c a  de F EDEROV y, finalmente, el de ZHUKOV y 
VLADIMIROV, como Jefes de los equipos de F i s iologia y 
Quimica que investigan en la aJ-ta montaha.
El Departam^ento de Fisi o l o g i a  General d e d i c a  su 
principal a tencion a los procesos di g e s t ivos en condi­
ciones de r e d u c i d a  presion atmosférica. E s t u d i a  expe­
riment alreen te las funciones secretora, excretora y mo- 
tcra del trabajo a l i m e n t a r i o , primero en perros y, fi­
nalmente, en sujetos h u m a n e s .
Puede el équipe de RAZENKOV, a través de sus es- 
tujios, comprobar que las actividades secretora y e x ­
cretora de distintos elementos glandulares del tube di- 
gestivo e x p e r i m e n t an importantes crmbios bajo condicic- 
nes de anoxia y que la funcion m o t o r a  también se alto- 
r; ria.
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La secrecion salivai en perros mantenidos en Ca­
mara de Baja Presién a una altura de 4.000 metros por 
un largo periodo de tiempo, se reduciria, el residuo de 
la SEiliva, también disminuiria, a la vez que aumentaria 
en la misma el nivel de urea, anilasa y âoido lâctico. 
Cambios éstos que no son detectados cuando la permanen- 
cia en la altura es de corta duracién -unos veinte mi­
nutes- o cuando se suministra Og en la altura. Por otra 
parte, FILIPPOVICH (1940) afiiana que los cambios en la 
secrecién salivai no se presentan o son despreciables 
después de una serie de elevados ascensos -nueve o diez-
Pueden los autores comprobar que las modificacio- 
nes en la secrecion salivai en la altura se comporta res- 
pondiendo con mas energia ante estimulos repelentes que 
ante la comida. Por otra parte, también pueden observer 
que la extirpacién del simpâtivo cervical superior des- 
pertaria cambios en la secrecién mas duraderos y una adap- 
tacién mas lenta.
Los estudios sobre la secrecién salivai durante el 
ascenso a altas cotas no son concordantes.
En perros mantenidos en vuelo de dos a tres horas, 
observa USPENSEII que la secrecién salivai disminuye.
Posteriormente y como resultado de multiples expe­
riencias en perros con estémagos de PAVLOV y EEIDEIPIAi . 
en Gamara de Baja Presién, valiendose de distintos es :1- 
îiiulos a diferentes alturas, llegar la RAZOEKOV a la, con­
clusion de que la inliibicién de la secrecién del jugo 
gassrico en condiciones de reducida presién atmosférica 
os consecuencia, prime r usent e de un disturbio del m.eca- 
nJsrso nervioso de secrecién, siendo el mecanismo humer 1 
amenas distorsionado.
En cuanto a la acuividai motora del estomamo, aA-
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ZENKOV confirma los anteriores hallazgos de STRELTSOV, ' 
KRUGLY y otros en el sentido de su inhibicion durante 
la permanencia a los efectos de la altura. Encuentra 
estos efectos a la altura de 8,000 metros, pero se da 
cuenta de que el efecto no es persistente. EDINOVA com- 
prueba que la administracién de 0^ en la altura resta- 
blece la actividad.
La biligenesis en condiciones de reducida presién 
atmosférica también résulta perturbada a alturas de en­
tre 6.000 y 8.000 metros, reduciéndose,.a la vez que au- 
menta la viscosidad y densidad del residuo. La cantidad 
de ac. biliares y bilirrubina aumenta, pero cae el nivel 
de la colesterina. Estos cambios son persistantes, pero 
repetidos ascensos conducen a la adaptacion (GLIKSON y 
RUBEL, 1940).
Ascensos a altas montanas a alturas inferiores 
(4.000 a 4.500 metises) o ascensos ficticios a cales ni­
veles, determinaron aumento de secrecion biliar, aumen­
to del nivel de ac. biliares, asi como de la viscosidad 
de la bilis.
El estudio morfolo.gico practicado en el higado de 
los perros después do varios ascensos a 8.000 metros, 
r:;ostro brus c a dilatacion de los capilares acompanada de 
fenémenos de comprensién de las trabéculas hepaticas y 
vacuolizacién del protoplasma de algunas celuias hepâ- 
ticas.
Pudieron los autores observar inhibicién de la se­
crecién de la glândula pancreâtica, a partir de los 4.000 
metros y felta de alteracién a alturas inferiores.
En peï’ros con fistula de THIRY, mantenidos a .altu­
ras licticias de 6.000 a 8.000 métros aprecian reduccién 
de funcién de sus glândulas intestinales, alteracién qie 
no ocurre en n e rro s con asa intestinal aislada aenervada.
- 285 -
KHAZEIÎ observa en todo caso un aumento del poder diso- 
ciativo de los jugos.
En ascensos a las montanas se observé que la se­
crecién de juego intestinal aumenta a 3.250 metros y de­
crees a 5.250 metros en ambos grupos de perros.
En vuelos de 3.500 a 4.200 metros de altura duran­
te dos a cuatro horas observa USPENSKII (1940) importan­
tes inhibiciones de secrecién en todos los perros, acom- 
pahadas de una también importsmte reduccién de la concen- 
tracién de urea a la vez que disminucién de la energia 
mucélica del jugo.
Cambios en la estructura morfolégica del intesti­
ne delgado, en forma de ondulaciones de las células epi- 
teliales y picnosis en sus nucleos sélo son detectados 
después de quince ascensiones a 8.000 metros en Camara 
de Baja Presién.
Las conclusiones a que llega RAZEMOV son de que 
la reducida presién barométrica "afecta en primer lugar 
a los aspectos del proceso digestivo influenciados en 
una relativamente gran magnitud por el S.N.*', y ahade,
"pero esos aspectos de la digestion... principalmente 
influenciados por las regulaciones hoimonales... no su­
fren o lo hacen en pequeha extension e, incluso, en otras 
circunstancias incluso se intensificcn". "Las influen- 
cias neuroreflejas no serian el solo mecanismo a través 
del que la reduccién de la presién barométrica influye 
sobre el organisme, y los factores hnunorales juegan una 
no menos importante parte". Piensa RAZENKOV en un rela­
tive autonomisme de los procesos efectuados en el orga­
nisme y en los mismos tejidos, puesto que ocurren proco­
ses en érganos y tejidos que son relativamente autonomes. 
Este, por otra parte, va en contra de los principles son- 
tados por la Fisiologia Pavlo^/iana.
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Es ademas evident© que los datos obtenidos en la # 
Camara de Baja Presion no coinciden siempre con los con- 
8 guides en las altas montanas, ni éstos se corresponden 
con los facilitados por los vuelos en aviones. Asimismo 
existen contradicciones entre los datos conseguidos con 
perros y con el hombre,
ANDREEV, PAIfHLOMOV y YUDINA estudian los cambios 
en la actividad S.N, Sup, en perros sometidos a hipoxia 
anémica del cerebro, conseguida por ligadura de las ca- 
rotidas. Observan que la anoxia consecuente de las cé­
lulas corticales hace desaparecer todos los reflejos 
condicionados, previamente establecidos y que no recu- 
peraria hasta pasadas dos sémanas. ANDREEV analiza este 
desorden y llega a la conclusion de que el disturbio 
afecta a la actividad analitica mas que a la sintética, 
del cerebro. (1935)
MARSHAK y colaboradores estudian la regulacion de 
la respiracion y circulacion sanguinea en condiciones 
de hipoxia e hipocapnia, abordando -en una Comunicacion 
en 1940- MARSHAK el asunto de la regulacion de los pro­
cesos por los que el organisme se adapta a la anoxia. 
Piensa que lo hace a través de una intensificacion de 
la respiracion, contraccion del bazo, intensificacion 
de la actividad cardiaca, elevacion de la presion san- 
tguinea y cambios en el suministro de Og a organos y te­
jidos (por separado).
Distingue MARSHAK dos etapas de adaptacion; la nri- 
mera, debida a una reaccion del S.N.C., y la segunda, de- 
sarrollada por organos perifericos y tejidos no por el 
camino del refle jo, sino por efecto director de insuii- 
ciente tension de Op en sangre y en organos y tejidos 
concernientes.
3HIK estudia en 1939 los efectos do adaptacion a 
la altura, valiendose de respiracion de Op empobrecido
por mezclas ae gases y encuentra que la cantidad y sen to
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por ciento de.Op demandados serian reducidos durante el * 
primer test. La repeticién del test arrojaria una exi- 
gencia de Op aun mener, afirmacién que séria desarrolla- 
da con gran detalle al aho siguiente por SHIK, URIEVA y 
BRAITSSVA que proponen el servirse de breves y repetidas 
inspiraciones de Op empobrecido como medio de adaptacién 
a la hipoxia. Piensan estos autores que los quimiorecep- 
tores del sinus carotideo toman parte en los procesos re- 
guladores con motivo de la presencia de ligeros efectos 
anoxémicos y que los mecanismos adaptativos de intensi- 
ficacién de la respiracién, aumento de la actividad car^ 
diaca, elevacién de la presién sanguinea y contraccién 
del bazo, se efectuarian por via refieja.
7. APQRTACION DE LOS PISIQLQGQS BIQNTAlvEROS 
SQVIETICOS A LA MEDICINA DE AVIACION.
Preocupaban a los Eisiélogos los problemas de acli- 
matacién y adaptacién del organisme a la reducida presién 
atmosférica.
Existia la evidencia de que la hipoxia Médico-Aero- 
nâutica se solia presentar rapid amente y no era duradera, 
en contraposicién a la observada en Clinica Kédica de mas 
prolongada duracién. Interesaba por igual, en Fisiologia 
de Aviacién y Clinica Médica, el efecto de la hipoxia lo­
ve prolongada.
Estas razones indujeron a buen grupo de Eisiélogos 
a organizar diversas expediciones a las altas montaîias 
para realizar alli el estudio de taies problemas.
En la de LONDON y su equipo, de 1926, el trabajo se 
realizé en perros, a los que practicaron la angiostomia, 
y en los que estudiaron los cambios experimentados en la 
sangre de vasos superficiales y pro:undos con ocasién de
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la permanencia en las allas cotas, Observaron cambios , 
en las series blanca y roja, nivel de Hb,,oolorimetr£a, 
ph, gases, viscosidad, contenido en agua, réserva alca- 
lina, azûcar, calcic, P y cloro.
Realizan la angiostomia en las venas porta, hepâ- 
tica, renal, esplénica y adrenal. Sus resultados se pu- 
blicaron en Fflugers Archiv de 1927, vol. 21, num. 3.
Las principales conclusiones a los expérimentes de 
HALLE, realizados a 78 metros, DAVOS a 1559 y MOUTAS-LIU- 
REGL a 2,450, pueden ser resumidas asi:
1, El contaje eritrocltico crece durante el as- 
censo y cae en el descenso,
2, En la altura se observa un aumento de destruc- 
ci6n de eritrocitos por el bazo,
3* Se observa un aumento de la eritropoyesis du­
rante la prolongada estancia en la altura,
4, La disolucion tozal de eritrocitos disminuye 
en la altura,
5, El contaje de leucocitos cae en la altura,
6, La viscosidad de la sangre aumenta en la altu­
ra, siendo mas alta en las venas profundas que en las su- 
perficiales,
7, No aumenta ni disminuye en la altura la canti- 
dad total de sangre,
8, El contenido liquido de la sangre disminuye con 
la altura,
9, El pH de la sangre permanece constante,
10, La réserva alcalina disminuye.
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11, El nivel de azucar en sangre permanece cons­
tante.
12, El nivel de K primero cae, luego fluctuaria
por arriba y abajo de lo normal.
13, El nivel de Ca en sangre fluctuaria tajnbién,
14, El nivel de P subiria.
BYKOV y MARTISON (1933) estudian el comportamiento
fisico-quimico del organisme en condiciones de reducida 
presion atmosférica, las condiciones energéticas en re­
pose y actividad, la relacion àcido-alcali, el mécanisme 
de adaptacion del organisme a la misma y, fundamentalmen- 
te, el complejo problema biologico de la influencia de la 
atmosfera enrarecida sobre el organisme humane,
Hacen estudios comparatives de la permanencia a 
510 metros en Pyatigorsk y a 2,100 metros en Monte Shidz- 
hatmas y adicionan observaciones hechas en perros con 
uréteres expuestos, bazo expuesto y con estdmago de Pavlo
Establecen que a 2,100 metros las exigencias de Op 
aumentan, se intensifica la ventilaoion pulinonar y la pro- 
duccion de COp, aumenta el coeficiente respiratorio y en 
grade mas significative, el métabolisme basai. La von- 
tilacion pulmonar, Op gastado y 00p producido aumentaria 
en un 100
En la orina la cuantia de alcalis orgànicos aumen­
ta en la altura.
Concluyen los autores que es cierto que signes no
claros de acidosis pueden ser detectados en la sltura y 
que el aumento de alcalis inorganicos en la orina, mas 
bien indicaria la compensacion de la alcalosis nacida de 
].a hiuerventilacion.
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El anàlisis en la sangre arterial de los perros 
les muestra reduccion de los nivelas de Op y aumento 
de capacidad para el mismo, ausencia de oualquier va- 
riacion de los nivales en sangre de fdsforo y aminoâoi- 
dos y considerable aumento en el nivel de cloro.
El anàlisis de orina de dichos perros les muestra 
un considerable aumento del cloro y alcalis inorganicos, 
aumento de acidez total y falta de aumento del amoniaco 
y de la cantidad total de N y àcidos orgànicos. Estos 
datos serran significatives de la ausencia de acidosis.
En cuanto a las células de la sangre aprecian un 
aumento de eritrocitos con nivel de Hb. también aumen- 
tado, ligera tendencia a linfocitosis y ausencia de va- 
riaciones en el numéro de leucocitos. Tanto las cifras 
elevadas de eritrocitos como los niveles aumentados de 
Hb, se mantienen durante todo el tiempo de permanencia 
en alta cota, continuando el contaje de eritrocitos al­
to hasta dos meses después de volver al punto de parti- 
da.
Se hacen los autores la pregunta: ^acidosis o al­
calosis on la altitud?
Existia a este respecte una contradiccion entre 
los autores europeos que sostienen como incuestionable
el desarrollo de acidosis en laaaltura, y el punto de 
vista de los aire ricane s, segun el cual séria la alcalo­
sis la desarrollada. BYKOV y MARTISON opinan que la 
caida de la presion del Op en el aire alveolar es pri- 
maria y que probablemente conduciria a una temporal aci­
dosis tisular de corta duracion, el S.N. -particular- 
n t e  el centre respiratorio- reaccionaria energica- 
::.3nte innensificando la ventilaoion pulmonar y origi- 
nando una alcalosis que neutralizaria la acidosis ini- 
cial, proeesos opuestos que, por oLra parte,- se rlter- 
neria cons tenuemente.
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Sus investigaciones sobre la actividad nerviosa 
superior valiéndose de test psicotécnicos, le revela- 
rian: que a 2.000 metros prédominai! los proeesos de ex- 
ci tacion -aumento de genio y aguzamiento de la memo ri a 
y otras facultades mentales-, pero a 4.000-5.000 metros 
se experimentaria depresion psiquica -deterioro de la 
atencion, memoria y criterio y perdida de la precision 
de movimientos-, si bien que, al mismo tiempo, faculta­
des como habilidad para hacer calculas ràpidos, memoria 
local y resistencia a la fatiga, mejoraban. No observa 
cambios en la rapidez de movâmientos, organizacion de 
atencion, habilidad para medir por la vista, etc. Asi- 
mismo, puede observar que la capacidad muscular para el 
trabajo se reduce en la altura, y del mismo modo la po- 
tencia sexual decrece.
En cuanto a la profilaxis del mal de altura, SIRO- 
TININ, atendiendo al factor patogénico alcalosis, sugie- 
re la administracion de àcido citrico con azucar, com- 
prueba que los sujetos que toman àcido citrico contraen 
el mal de la montaha màs tarde que los que toman soda. 
Concluye que la administracion de sustancias àcidas su- 
prime la alcalosis y es util contra el desencadenamiento 
del mal de la montaha.
Nuevas importantes expediciones se realizan on Ru- 
sia de los ahos 1934 a 1940, en las que toman pa rie un 
importante grupo de Fisiologos dirigidos por ZirüKOV y 
otro de Bioquimicos, que dirige VLADIMIROV.
El grupo de Fisiologos, aparté de estudiar 1 s 
efectos de la reducida presion atmosférica sobre respi­
ration, sangre, circulacion y métabolisme, investira
funiamentaimente las funciones del S.N.C., las del 3.N, 
Vegetative y los analizadores.
La sensibilidad de la ciel es e.:: tu si ad a valicndo-
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El hecho de conservarse esos niveles aumentados ' 
-eritrocitos y Hb.- durante largo tiempo viene a ha­
cer pensar en un "efecto rejuvenecedor del clima de al­
ta montaha”. Significan los autores que ese efecto du- 
radero se produce despues de permanencies relativamen- 
te cortas y a alturas moderadas, lo que les induce a jus- 
tificar el uso de la Camara de Baja Presién como método 
de entrenamiento fisiologico.
SIROTININ estudia en sus expediciones montahosas, 
la eitiologia, patogenia y cuadro clinico de la enier- 
medad de montaha, asi como su profilaxis por el entrena­
miento, constituyendo su principal preocupacion el es- 
tudio del balance àcito-alcali. Pone en 1930 en eviden- 
cia una considerable reduccion de la réserva alcalina de 
la sangre coïncidente con el comienzo de los sintomas de 
la enfermedad de montaha con ocasion de perman :er a
4.200 metros. En 1932 observa a esa misma altitud una 
reaccion nonnal de la sangre, pero a 5.015 metros la reac- 
cion de la sangre se iria violentamente a la direccion 
de la alcalosis con simultànea aparicion de clara sinto- 
matologia de enfermedad de montaha. En 1933 registra 
alcalosis a la altura de 4.250 metros; asimismo, acom­
parand o a sintûinatologia de enfermedad de L.ontaha. En 
1955 observa nuovamente cambios on el pH a 5.000 metros 
aiiimando que cuanto màs pronunciado es el cambio en di- 
roccion de la alcalosis, màs severos son los sintomas de 
enfermedad de montera.
Como resultado de todas estas investigaciones mues­
tra SEHOTIKIN que a moderada altitud puede ser detecta- 
da una tendencia a acidosis acompahada si acaso por lo­
ves sintomas de enfermedad de montaha. A elevadas altu­
ras la acidosis séria, en su sentir, oscurecida por al­
calosis gaseosa e iria acompahada por régla general, de 
severas manifestaciones de enfermedad de montera.
Presta tem.bién Sï ROTIîjIN atencion a los cembios
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morfologicos de la sangre durante la permanencia en la 
altura y como resultado de sus trabajos establece, en 
1930, un aumento en el numéro de eritrocitos y del per­
centage de Hb., denuncâando la presencia de nuevas célu­
las rojas en sangre y de reticulocitos indice de inten- 
sificacion de la hematopoyesis. En principio SIROTININ 
atribuyé la reticulocitosis de la altura a la accion de 
la radiacion ultravioleta.
SIROTININ aborda también el problema de aclimata- 
cion a la altura, valiéndose de expediciones a la mon­
taha y de sus observaciones en propia permanencia con 
KAZBEK en Càmara de Baja Presion, durante siete dias a
4.000 metros. Comprueba la persistencia de las modifi- 
caciones hemàticas inésès después del descenso y conclu­
ye: que une de los mecanismo basicos de aclimatacion a 
la altura estaria en el aumento de la superficie de oxi- 
dacion de la sangre, debido a la poliglobulia y que la 
presencia de reticulocitos séria indicativa de la inten- 
sificacion de la funcion eritropoyética de la médula 
osea.
En un Capitule sobre el "efecto de la respiracion 
a reducida presion atmosférica" (Manual de Pisiologia y 
Patolo^ia, 19 36) SIROTININ afirma définitivamente que 
en la altura se produce uua intensificacion de la des­
truc c ion eritrocitica acompahada de la aparicion de Hb. 
en la orina e, incluse, de hamaturia, eritrodiéresis que 
precederia y condicionaria el aumento de la eritropoye­
sis.
Observa también SIROTININ que el glutation en san­
gre aumenta en la altura, pero no su excrecion por la 
piel. Asimismo, que el pulso aumenta de irecuencia du­
rante el ascenso, pero vuelve a la normalidad al cabo de 
cuatro o cinco dias de permanecer a 4.2 50 metros; la ten­
sion sanguinea no ofrecio variaciones y si detecto un li­
ge ro apagamiento de los tonos carciacos.
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se del cronaximetro, que les pennite observar, incluso  ^
a los 2.200 metros, cambios en la sensibilidad tactil 
y ausencia de los mismos en la dolorosa. A 4.250 me­
tros esta, para ZHUKOV, alargada la cronaxia de la sen­
sibilidad tactil y aparecen ya disminuidas la. sensibili­
dad comeal y conjuntival. El test del pelo de EREY ré­
véla acrecentada sensibilidad a leves umbrales estimula­
tories y reducida a fuertes estimulaciones (efecto pato- 
logico).
El umbral de sensibilidad acustica esta aumentado 
incluso a 2.200 metros y sufre un brusco deterioro en 
la percepcion de las frecuencias de 6.000 a 10.000 c/s.
A 4 .250 metros el deterioro en la sensibilidad acustica 
es màs marcado, sufriendo en especial la audicion musi­
cal .
El aparato vestibular ya a 2.200 metros révéla, a 
la exploracion cronaximétrica un brusco incremento en la 
excitabilidad, particularmente en las personas menos to­
lérantes a la altura, observada, sin embargo, solo en el 
primer dia de permanencia en la altura, por revertir a 
partir del segundo dia. No estudiaron los autores el 
comportamiento del aparato vestibular a alturas superio­
rs s.
La investigation cronoximetrica révéla, en el ana- 
lizador visual, un progresivo aumento de excitabilidad 
con la altura. A una cota de 4.250 metros, la sensibili­
dad a los colores amarillo, verde y azul, es perceptible- 
mente baja, pero la sensibilidad al rojo permanece insl- 
terada. El campo visual se reduce para el azul ya a
2.200 metros y se estrecha hasta en un 70 ^ a 4.250 mé­
tros para el mismo color, y no se altera para el rojo y 
el verde.
Es también perceptible en la altura la'"reaccion 
pervertida del punto ciego", a s i  como ligeros cembios del
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diàmetro pupilar, y un aumento perceptible del tiempo 
de reaccion.
La investigacion del sentido del olfato pone en 
evidencia que el umbral de percepcion de sensation olo- 
rosa y de reconocimiento de la clase de olor esta con- 
siderablemente aumentado a 4.250 metros, por ejemplo, 
se évalua en el doble.
Investigaciones en el sentido del gusto revelan 
umbrales dispares de percepcion. Sabores àcidos, sa- 
lados y amargos serian màs agudamente percibidos en la 
altura, volviendo a la normalidad despues de unos cua- 
renta dias.
Estudiando ZHUKOV las variaciones de la sensibi­
lidad, pudo observar que en condiciones de reducida pre­
sion atmosférica, las formas epicriticas de sensibili­
dad estarian en su mayor parte alteradas, permanecien- 
do màs estable la sensibilidad protopàtica. Estas con­
clusiones coinciden plenamente con las obtenidas a este 
respecto por STRELTSOV, en 1938, en Càmara de Baja Pre­
sion.
En cuanto a la respiracion, compiueban los auto­
res, su intensificacion en la altura, aceleraciones y 
crecimiento liger mente en profundidad -hiperventila- 
cion-. Piensan los investigadores que el cambio respi­
ratorio séria consecuencia de la excitacion del centre 
respiratorio y observât que a una altitud por encima de 
los 5.000 metros, empieza por iniciarse una disminucion 
de la intensidad que progresivamente cae hasta llegar a 
la paresia y paràlisis.
Las reacciones del Sistema Cardio-vascular, inclu- 
yon una excitacion del pulso, el lento retorno de la fit- 
cuencia cardiaca a la normalidad después de .un trabajo 
racional, despreciable aumento en la presion sistolica, 
insignificantes variaciones de la presion diasxolica, y
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mayores a la presidn venosa. En el test de ortostatis- 
mo a 4 .250 metros y màs en particular a 5.315 metros, 
la presion de la sangre usualmente disminuye. La coa- 
gulacion de la sangre también cae en la altura.
No se detectaron por los investigadores variacio­
nes E.C.Gr. a 2.200 m. de altura, pero a 4.250 observa­
ron: aumento de las ondas R. y P, P astillada o hendida, 
T ensanchada si bien solo después del esfuerzo.
Los umbrales de dermografla roja y blanca se vie- 
ron aumentados en la altitud. A 4.250 m. el re fie,jo gal- 
vanico de la piel pierde su caracter bifâsico 0 multifâ- 
sico y toma la de un simple, lento, prolongado y aparta- 
do trazado.
La cronaxia muscular, a 4.250 metros, aumenta apro- 
Ximadamente en el 80 pero la cronaxia neural aparece 
disminuida en el 20 El sentido muscular y articular 
aparecen considerablemente distorsionados a dicha altu­
ra, y el temblor aumenta progresivamente con la altura, 
tanto en reposo como en movimiento. La eiicacia en el 
trabajo es màs baja en la altura. El ergograma registra 
valores del 33 % de caida a 2.200 metros y del 57 ^ a 
4 .250 metros.
Estudiaron también los autores las variaciones de 
la funcion vegetativa por el efecto de ciertos farmacos 
en la altura, principalmente cafeina, luminal y combina- 
cion de ambos. Comprueban un efecto, a veces aparente- 
mente beneficioso, pero màs comunmente adverse con la ad­
ministracion de cafeina, y mejores resultados con el lu­
minal 0 la combinacién de ambos.
En cuanto al efecto de la respiracion de 0^ en la 
altura, concluye ZHUKOV, que séria màs bien irregular, 
siendo durante el propio trabajo la respiracion de Og be- 
neficiosa en la altura solo durante los primeros dias.
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para tomarse después indiferente o màs bien desagrada- * 
ble, (1939). Formula, en principio, la teoria de "Ma­
xima importancia del S.N.C. en todos estos desérdenes” , 
en el contexte de la cual se incluyen el supuesto de que 
los cambios funcionales detectados en los sistemas: car­
diovascular, respiratorio, neuromuscular y otros siste­
mas, podian no ser debidos al efecto de la anoxia sobre 
los mismo s érganos, sino a través del efecto de la ano­
xia sobre el sistema N.C., opinion que séria origen de 
muchas discusiones.
En su Tesis Doctoral Papal del S.N. en los cambios 
de capacidad para el trabajo y en las reacciones del or­
ganisme en la montaha (1943), expone ZHUKOV su criterio 
en cuanto a que el total de los factores de la altura 
tendrian efecto estimulador, no tanto sobre la corteza 
cerebral, como sobre las regiones "situadas màs abajo de 
la corteza cerebral", principalmente sobre el centre ve­
getative superior.
El trabajo del équipé de bioquimicos que dirige 
VLADIMIROV, va dirigido al estudio en alta montaha de 
los proeesos de regulacién de la funcién respiratoria 
de la sangre, del métabolisme, bajo condiciones de redu­
cida presion atmosférica, de la naturaleza de los proce- 
sos de aclimatacion a la altura, de los métodos de com- 
batir o mitigar las molestias del mal de altura, y de 
mejorar la eficiencia en el trabajo en altas cotas.
Como consecuencia a su primera expedicion, sos- 
tiene VLADIMIROV el punto de vista de que el factor bà- 
sico en la aclimatacion a la altura es la Hb., aseveran- 
do que se observé en los componentes de la expedicién 
por término medio, un 20 ^ de aumento de la capacidad 
de la sangre para el O g , después de la permanencia du­
rante un mes, a una altura de 3.000 a 4.250 metros.
Por otra parte, dice que està plenamente convencido de
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que tea proeesos de adaptacién a la altura no guardan 
relacién de correspondencia con el proceso de neofor- 
macion de eritrocitos, proceso éste que requiere mas 
dias, o sea, que va màs despacio, mientras que el pro­
ceso de adaptacion a la altura es claramente manifies- 
to después de dos o très dias en la altura.
Esto implicaria que otros factores serian también 
importantes en los proeesos de aclimatacion, sumàndose 
a la elevacion del nivel de Hb. en los casos en que se 
hace necesaria una râpida adaptacion. Se estudian las 
variaciones fisicas y quimicas con detalle y se inten­
ta buscar explicacion convincente al mecanismo de regu- 
lacion de la suplencia del Og a los tejidos.
Los datos obtenidos revelaron, en primer lugar, 
un aumento de la viscosidad de la sangre de 4,9 a nivel 
del llano a 7,1, a una altura de 5.300 metros. Asimis­
mo, pudieron apreciar que la diferencia entre el nivel 
de Og arterial y venoso se reducia claramente en la al­
tura, indicative de una elevacion del nivel de Og en las 
venas y consecuentemente en los capiîares sanguineos con 
ocasién de tal situacion. La razén, piensan.que estaba, 
pues, no en una disminucién de absorcion de Og por los 
tejidos en la altura, sino en que la cantidad de sangre 
llegada a los tejidos es mayor. El volumen minute pasa- 
ria, segun sus datos, de 3-4 litres en el llano a 7 li­
tres, a 4.250 metros y a 9 litres a 5.315 metros.
La conclusion que sienta VLADIMIROV es de que el 
aumento en el volumen minute del corazon debe ser con- 
siderado como une de los mécanismes de aclimatacion a 
la altura.
Estudio también el équipé, las propiedades quimi­
cas de la sangre, particularmente los balances gas/elec- 
trolitos y àcido/alcali. Pudieron observar que la pre­
sion parcial-de 00g en el aire alveolar se reduce con la
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altura, junto con el total contenido del mismo, asi co- • 
mo la capacidad de la sangre para el COg, yindose la reac- 
ci6n de la sangre a la alcalosis.
Esto les lleva a investigar las causas de esa re­
ducida capacidad de la sangre para el COg en la altura, 
a estudiar el contenido en sangre de écido lâctico y 
electrolitos del plasma.
Como consecuencia de los estudios realizados, es­
tablecen que el valor total de electrolitos no se modi- 
fica en la altura, al menos hasta cotas de 5.000 metros, 
a partir de las que se observan algunas variaciones, as- 
cendiendo el nivel del K y descendiendo el del Na. Pien­
san los autores que la reduccion en la cantidad de bicar­
bonates y, consecuentemente, en la capacidad de COg, sé­
ria debido al casi equivalents aumento de la suma total 
de àcidos orgànicos.
En cuanto al aumento en el contenido de àcido làc- 
tico y de los àcidos orgànicos en s -ingre, asi como del 
contenido de acetona en orina, serian para elles repre­
sentatives de desàrdenes del métabolisme intermediario 
en la altura. Asimismo, piensan, que la acumulacién de 
cuerpos cetonicos y considerable aumento en el nivel del 
àcido B-hidroxibutirico en el higado, séria indicative 
de disturbio funcional hepàtico, en la altura.
Los cambios quimicos detectados en Sringre y ori­
na indican también que en altas cotas el métabolisme 
graso séria el primero en sufrir y que séria, por tanto, 
necesario reducir el contenido de grasas en la racion 
alimenticia, sustituyéndolas por carbohidratos, en par­
ticular azucar.
Los investigaciones sobre el métabolisme hidrocar­
bonado , evidencian que la capacidad de los tejidos para 
oxidar carbohidratos no experiment aria alteracion apre- 
ciable en la altura y que séria mantenida la capacidad
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de los carbohidratos en la altura para la sustitucion 
isodinàmica de las gras as, ademàs de ser évidente la 
accion antiaceténica de los mismos. La accion dinami- 
co-especifica del azucar administrado en la altura, sé­
ria reducida, y la administracion de azucar a altitudes 
por encima de los 3.000 metros, reduciria mucho la ace- 
tonuria.
Estos cambios en el metabolismo hidrocarbonado 
llevarian a VLADIMIROV a la conclusion prâctica de que 
la "racién de marcha" de los montaheros, debe ser con- 
feccionada con un contenido prédominante de carbohidra­
tos, fâcilmente asimilables.
En relacion con el metabolismo de las proteinas 
y sus variaciones en la altura, pudieron también obser­
var que la desaminacion de los productos de la hidroli- 
sis de las proteinas séria despreciablemente alterada 
en la altura, y que la accion dinamico-especifica de 
las proteinas, séria reducida, pero que la excrecion de 
los productos finales del metabolismo de las proteinas 
proseguiria con la misma rapidez que en el llano. Es­
tos datos llevarian a la conclusion de que las propor- 
ciones de su empleo en la dieta podian ser seme jantes 
en el llano y en la altura.
El problema de las variaciones del metabolismo ba­
sai en la altura fue muy discutido. Las investigaciones 
de VLADIMIROV mostrarian que el metabolismo basai crece 
en la altura; él da, para el metabolismo basai medio en 
el llano, la cifra de 1.720 calorias; a 3.000 merros, 
1.765 y a 4.250 metros, 1.782; si bien al mismo tiempo 
significaria que en algunos sujetos lo que se observa 
es una disminucion.
También sehala VLADIMIROV que el prolongado esta- 
do en la altura détermina, en virtud de la aclimatacion 
distintas variaciones en nimierosas funciones fisiolégi-
- 301 -
cas, tales como: gradual reduccion del volumen minute * 
del corazon, aumento del contaje eritrooitico, debido 
a la aparicion en sangre de nuevas células, reduccion 
en la cantidad de cuerpos ceténicos exor tados en la 
orina y de un buen numéro de otros indices,
Con respecto a la Hb., VLADIMIROV piensa que las 
variaciones de su nivel no pueden ser consideradas fac­
tor bàsico de la aclimatacion y que los proeesos de acli­
matacion son debidos a la integracion de una serie de 
funciones fisiologicas.
Se pregunta VLADIMIROV si el ascenso a altas mon- 
tahas no podia ser un medio efectivo de mejorar la to- 
leranoia a la anoxia. Détermina la tolerancia indivi­
dual a la anoxia de 24 sujetos antes del ascenso a al­
tas montahas y despues de una estancia en las mismas de 
cuarenta dias, a una altitud por encima de 3.000 metros, 
hallando que el techo individual aumenta y que la mejor 
tolerancia persiste por un periodo de tiempo no inferior 
a los dos meses y en algunos casos hasta un aîlo. Dicha 
tolerancia séria para él, resultando del entrenamiento 
general del organisme, entrenamiento del sistema cardio- 
vascular y entrenamiento del S.N, vegetative.
Por otra parte, significaria VLADIMIROV, que esa 
estancia en la altura mejoraria la tolerancia indivi­
dual a los grades criticos de reducida presion, pero que 
aponas tendria efecto alguno en cuanto a la capacidad de 
resistir una atmosfera enrarecida por muchas horas. Es­
tablece asimismo, que el nivel inicial de Hb. en sangre 
no podia considerarse de primordial importancia en rela­
cion con la tolerancia a la altura.
Pinalmente, sehalarla VLADIMIROV, que la inspira- 
cion de Og en la altura determinaria la rapida caida del 
nivel de Hb. y subida de azucar en san.gre, pero que el 
balance àcido/alcali se rescableceria mas lentamente.
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En cuanto a la utilidad de la aportacion de los '
datos conseguidos en las expediciones montaheras, dice 
SERGEYEV que es indudable que en el avion se opera ba­
jo muy distintas condiciones que en el ascenso a las 
montahas, pero que no puede negarse la utilidad de mu- 
chos datos lisiologicos obtenidos en condiciones de re­
ducida presion atmosférica semejante de los datos refe­
rent es a la aclimatacion y adaptacion, de los referen- 
tes al balance àcido/alcali y de electrolitos a las va­
riaciones de la composioion gaseosa de la sangre, de la 
disociàcion de la Hb., de las presiones en sangre del O2 
y del GOg, de la capacidad de la sangre para el Og y 00g 
sobre el comportamiento de ciertas funciones vegetativas, 
de ciertos datos sobre circulacion de la sangre, respi­
racion, digestion, etc.
Ahade que, gracias a las exp rienoias de la alta 
montafia, se llega a establecer la justification fisiolo- 
gica del entrenamiento de aviadores en la Càmara de Baja 
Presion y perfeccionar el concepto de tolerancia a la al­
tura.
Pinalmente, dice SERGEYEV, que las expediciones 
montaheras son interesante information acerca del papel 
rector del S.N.C. y particularmente de la corteza cere­
bral en las reacciones organisas a la reducida presion 
atmosférica.
D. MOIvlSNTO MEDICO AERONAUTICO
EN EL COMIENZO DE LA II GUERRA MUNDIAL
Como hemos podido darnos cuenta, las especiales 
condiciones nacidas del acelerado y progresivo avance 
de la aeronautica, que han hecho que el hombre vaya sa- 
liéndose cada dia un poco màs de la estera de su vida, 
avecan a que los problemas se acentuen, tanto en inten­
sidad, como en el numéro, por la aparicién de otros nue- 
vos sorpresivos o, en parte, intuidos.
En principio ya las prodigiosas descripciones ex­
périmentales que, correspondan a subidas a las altas 
montahas o a las ascensiones en globo, se van acumulan- 
do , componen las primeras paginas de la Historia Medico 
Aeronàutica, mentalizando para futures mayores inciden- 
cias, estimulando los estudios biofisiologicos, eviden- 
ciando los riesgos.
En la descripcion cronologica realizada, hemos men- 
cionado y a veces analizado, au n que somerarnente, los dis- 
tintos problemas fisiopatologicos que se han ido plantean- 
do. No obstante, el hablar con propiedad de auténticos 
cuadros fisiopatologicos médico-aeronàuticos no séria co­
rrecte h sta la segunda mitad de esxe ultimo periodo des­
cribe, y creemos llegado el momento de hacer un estudio 
esquemàtico, con criterio historico, de la Pisiopatologia 
del vuelo, tal y como estaba en esta antesala de la II Gue-
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rra Llimdial.
Bien que al decir esto no podamos silenciar que 
muy importantes estudios fisiopologicos han sido refle- 
jados al hablar del largo capitule del Siglo de Oro de 
la Medicina Aeronàutica Soviética, pero también es cier­
to que de estos estudios apenas nada se sabla en el res­
te del mundo en aquella época, motive por el que optâmes 
en hacer la descripcion por separado, en espera de mayo­
res evidencias en cuanto a la autenticidad de los datos 
de la Medicina Aeronàutica soviética, que nos llegan, co­
mo ya indicariamos antes, de fuente unilateral y parti- 
dista a través del libre de SERGEYEV.
Considérâmes necesario, en primer lugar, el hacer 
un recuerdo elemental de la atmosfera para, a continua- 
cion, hacer un anàlisis del trabajo del pilote, exponer 
un concepto general y elemental del vuelo de altura, con- 
siderar la fisiopatologla general del organisme en el vue­
lo de alta cota -reacciones normales fisiologicas o anor­
males patologicas- y, finalmente, un sintesis de la cli- 
nica y terapéutica del mal de altura.
1. RECUERDO ELEMENTAL Dd LA ATMOSFERA.
En nuestro planeta Tierra, que se considéra forma- 
do por varios estratos, se admite la existencia de un nu- 
cleo central de materias metàlicas de unos 3*500 K:;.s. de 
espesor y nominado Siderosfera, una segunda capa de na- 
'juraleza calcàrea o Calcosfera, formada por materiales 
unidos al O2 y al S y de unos 1.700 Kizs. de espesor, una 
forcera capa por encima de la anterior, Litosfera, de un 
espesor aproximado a los 1.200 k:..s. y formada por iri- to- 
riales pétreos y, finalmente, -una cuarta capa, la îiidros- 
f e r a , -mares, etc.- de un espesor de 3,5 k:\s.
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Envolviendo al planeta existe lo que podiamos lia-' 
mar una quinta zona, formada de materiales gaseosos en 
su mayor parte, la Atmosfera, donde el hombre desarrolla 
sus actividades y donde tiene el Og, elemento que le es 
imprescindible para la vida. La atmosfera se desplaza 
con la Tierra en sus movimientos, tiene una forma màs 
aplanada en los polos que en el Ecuador y su espesor se 
évalua ya desde 1.888 por BOEDDICKER, en unos 300 kms.
En.-la composicién de la atmosfera intervienen una 
serie de cuerpos gaseosos; Og, N, Argon, CO y en menos 
proporcion: Neon, H, Kelio e indicios de Xenon y Kripton 
y ademàs de vapor de agua.
En virtud de la ley de densidades, los cuerpos se 
van depositando con arreglo a las mismas y en progresion 
geométrica a la altura, quedàndose los màs densos en las 
capas inferiores. Se admite que a 42 kms. ha desapare- 
cido todo el Og y que a 60 o 70 Kms. la atmosfera séria 
de N puro.
Se cree que entre 35 y 40 kms. hay una capa formada 
exclusivamente por Ozono (0^), resultando de la accion 
sobre el Og de las reacciones ultravioleta que, a su vez, 
séria filtre de las mismas.
Por encima de esta capa està la lonosfera o capa E 
describiendose ademàs otras dos, la P y la D, capas en 
las que se cree se produce la reflexion de las ondas de 
radio.
En las capas màs inferiores, las importantes por 
el momento desde el punto de vista medico, hay una serie 
de gases y cuerpos -claruro sédico, yeso, sulfato sodico-; 
corpuscules en suspension ya estudiados por V/IGANI) en 1919 
polen y pequehas gotas de agua.
Para el estudio medico aeronàutico se tiende ya a 
considerar dividida la atmosfera, independientemer.te de
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su composicion, en Troposfera, que se extiende hasta los
11,000 o 12.000 metros y Estratosfera, desde este limite 
hasta arriba.
La capa atmosférica que gravita sobre la Tierra 
ejerce sobre ella una presion denominada presion atmos­
férica, evaluada por TORRICELLI en 760 m.m. de Hg, por 
' $
cm al nivel del mar y a 020 y cuyo peso es de 1.033 Kg. 
o una atmosfera.
La presion atmosférica decrece con la altura y asi
a 30 kms. se ha perdido 
el 99 % de la presion. 
Dentro de la presion cuen­
ta a efectos de la Medici­
na de altura, la presién 
parcial de cada une de los 
gases.
1/4 A*.
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Otro dato importan­
te es la temperatura de 
la atmosfera que toma el 
calor de la irradiacién 
solar directa y de la in- 
directa refiejada en la 
tierra. El aire se va en- 
friand o a medida que nos 
separamos de la tierra, 
pérdida que supone 0,65^0 
por cada 100 metros de al­
tura, siendo a 6.000 me­
tros la temperatura de 
-252 0. denominandose la 
capa correspondiente a esta altura "Capa Isoterma". El 
enfriamiento del aire atmosférico se produce principal­
mente por enrarecimiento -que disminuye el poder absor­
bante-, por lejania del suelo -que disminuye el caldeo-
Pig. 32. Representacion esque- 
matica de la estratificacion 
atmosférica (G. Cabezas).
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y porque los gases se expanden a medida que se asciende 
con lo que se pierde temperatura. Ahora bien, por en­
cima de los limites de la Troposfera -de 11 a 17 kms.- 
se admite la existencia de una capa de unos dos kilomè­
tres de espesor, designada capa de inversion, en la que 
la temperatura es constante -de 160s 0- y a partir de 
ésta, la temperatura tiende a aumentar ligeramente. Al 
mismo tiempo el vapor de agua con el paso a la estratos- 
fera ha desaparecido. 
f
También debe 
mencionarse la pre­
sencia de todas las 
capas de la atmdsfe- 
ra de radiaciones 
-luz ultravioleta, 
infrarrojas, etc.-, 
y rayes césmicos has­
ta los 15.000 metros 
de altura, a la que 
desaparecen.
Los rayos ods- 
mi co s serian (Nervst) 
la ditima fase de la 
materia. (212)
3002
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Fig* 33, Principales caracteris- 
ticas de la atmosfera en funcidn 
de la altura. (GRAND PIERRE).
2, TRABAJO DEL PILOTO.
El avidn rueda en el suelo, despega, toma una gran 
velocidad en corto periodo de tiempo, se eleva con angu- 
lo variable, vuela en horizontal, vira, describe figuras 
diversas en el cielo, pica, aterriza, etc. Todos estos 
desplazamientos son regulados con precisidn por la ac-
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ci6n del piloto sobre sus mandes, actuando con movimien-» 
tes voluntaries o autonaticos, correctamente dosiiica- 
dos y coordinados.
Los movimientos voluntaries son ordenados por los 
centres nerviosos superiores, consecuentes con la inter- 
pretacion reflexiva de las percepciones sensoriales, fun­
dament aiment e visuales del tablero de aborde. Las accio- 
nes automatisas son el resultado de un largo aprendizaje 
de impresiones sensoriales.
Factores dependientes del avion, de las modalida- 
des del pilotaje y de la atmosfera, van a incidir sobre 
el piloto -anoxia, depresion atmosférica, velocidades, 
aceleracione.s, frio, viento, ruidos y vibraciones, fal­
ta de visibilidad, movimientos complejos del avion, even- 
tualidad del salto en paracaidas, etc.-, que, por otra 
parte, segun las condiciones de su organisme, reacciona- 
râ de manera diferente, lo que hara precise que el anâ- 
lisis de tolerancia se haga de los distintos factores.
Si bien es cierto que el poder contar con instru- 
mentos de aborde hace que haya perdido su trascendental 
importancia el llamado "Sentido del aire", no lo es me- 
nos qie la lectura de interpretacion oportuna de las mis­
mas también créa problemas, por lo que el pilotaje uece- 
sita de una atencion sostenida y difusa con buena percep­
cion Visual, buena interpretacion mental y conseduentes 
respue stas motoras adecuadas; en ura palabra, menos au­
tomatisme pero nas importante despliegue de funciomes 
corticales -mayor esfuerzo psiouico y mas pronta apari­
cion de fatiga-.
Los concertos expuestos nos conducen a la compren- 
cion de que los organes puestos en juego en la realisa- 
cion de los actes motores del pilotaje no exigen de un 
trabajo dinamico considerable, pero que son numéro so s y 
se iromienen en constante actividad, motive de la lati-
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ga engendrada en los vuelos de larga duracion. A esta 
fatiga del trabajo estatico-dinamico se ahadirâ una fa­
tiga sensitive-sensorial y una fatiga ps£quica que son 
importante motive de estudio para el medico aeronautico. 
(213).
3. CONCEPTO general SOBRE LA MEDICINA DEL 
VUELO PE ALTURA.
En el vuelo de altas cotas van a actuar sobre el 
organisme, fundamentaimente, des ordenes de factores del 
mayor interes:
a) Las variaciones de la concentracion del 0^ del 
aire, ya sea por falta de acarreo o de aprove- 
chamiento.
b) Las variaciones de la presion atmosférica -di- 
lataciones de gases con consiguientes molestias 
locales, desprendimiento de burbujas en sangre, 
alteraciones de la circulacion pulmonar, etc.-
Cabe anadir en un segundo piano de interés, las 
variaciones de la composicion quimica de la atmosfera, 
la diferente carga eléctrica, el aumento de radiacion, 
las variaciones de temperatura, etc.
Los fenomenos que han de desarrollarse van a estar 
intimamente relacionados con la altura del vuelo, y como 
exponents del grade de adaptacion del organisme, podemos 
considerar varios estratos, dentro de una escala, pero 
con diferencias individuales;
Se admite que hasta los 2.000 metros de altura, 
no se produce alteracion organica slguna.
De los 2.000 metros a los 4.000 métros, la toleran­
cia es perfecta y tiene lugar a expenses de f enomenos coin-
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pensadores.
Pasados los 4.000 metros, las reacciones compen- 
sadoras tienden a ser insuficientes y viene de los 7.000 
a los 8.000 metros un limite real en el que el esfuerzo 
organico ha sido el maximo y vida se pone en grave ries- 
go.
Por encima de los
8.000 metros la vida se 
hace imposible.
La Medicina del 
vmelo de alta cota, de 
acuerdo con estos datos 
empieza, pues, a los
4.000 metros.
La autentica in- 
vestigacion medico-ae­
ro nautica es la reali­
zada en aviones que 
vuelan y permanecen a 
las distintas alturas 
a estudiar. Al no ser 
éàto siempre posible 
se recurre a procedimientos auxiliares y a sustitutivos, 
untre los que destaca por su especial interés el "Vuelo 
Picticio en Camara de Baja Presion".
En la Camara de Baja Presion se puede producir a 
voluntad depresiones atmosféricas controladas, crear am­
bient e de temperatura, humedad, etc. un tanto semejante 
al de las alturas. Son camaras de vacio progresivo a 
velocidad graduable que lievan una buena instalacion de 
refrigeracion, sistemas de Comunicacion adecuados, ra­
yos ultravioleta, etc.
, 32.(O' m.
0 atmMM r iPdarmLu 22066 m.Clobo
MTS.
18000
!: 10000
su
ISOS AND1B4Bisas
Pig. 34. Records sucesivos de 
Altitud en avion (Grand Pierre)
Colaboracion muy valiosa es la aportada por el ma-
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terial de observacion y experimentacion recogido en as- ' 
censiones y permanencia en altas montahas. Asimismo la 
conseguida con motive de ascensiones en aerostatos y la 
infoimacion recogida por globos no tripulados.
También se ha servido la Medicina Aeronàutica de 
aparatos especiales con los que se puede hacer respirar 
a voluntad atmosferas pobres en Og, antes el saco respi­
ratorio de Douglas, el aparato de Henderson-Pierce, el 
instrumente de Dreyer, y desde 1938, el metabollmetro de 
Knipping, muy util para los aparatos respiratorio y cir- 
culatorio. Asimismo, el nuevo espirégrafo de Anthony y 
Rohland, los aparatos de Haldame y Barcroff para estudiar 
la naturaleza gaseosa de la sangre y fundamentaimente las 
tensiones alveolares de los gases. También para el estu­
dio de la saturacion en gases de la sangre la célula fo- 
toeléctrica. (214).
4. PISIOPATOLOGIA DEL ORGANISIvIQ EN LOS VUELOS 
DE ALTA COTA.
RESPIRACION;
La primera alteracion organica del vuelo de alta 
cota es el cambio en la frecuencia y forma respiratoria. 
GALAMINI (1938) observa que los movimientos de giro oca- 
sionan disnea con aujnento de la frecuencia respiratoria, 
a la vez que descenso de las necesidades tisulares de Op 
(215). UGLON y colaboradores (1937), refieren que los 
ruidos y vibraciones del vuelo ocasionan mocificaoion de 
la respiracion del aviador (216), aparte de la accion 
cortical, observable incluso por excitaciones auditives 
ritmicas (GLUJANSKAJA, 1937) (217).
Las reacciones res.iralorias tienen su zona de ana-
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ricién, no produciéndose ninguna alteracion por debajo ‘ 
de los 4.000 métros (SCHÜBER, 1935) y si por encima, 
apareciendo- cianosis cuando la permapencia es superior 
a una hora a una altura superior a los 5.000 metros.
El limite puede descender para algunos individuos y no 
es susceptible de aumento por entrenamiento o habitua- 
cion (218).
Una de las primeras manifestaciones son las alte­
raciones en el ritmo y la frecuencia respiratorias. Ya 
al colocar al individuo en la Càmara de Baja Presion, 
se observaria una debilitacion respiratoria por influ- 
jos psiquicos (TALENTI, 1930), para aumentar .a continua- 
cion la frecuencia ÿa a partir de 1.200 metros (SCHNEI­
DER) (219), (ELLIS y CLARKE) (220) y de 3-700 metros 
(PLEISCH y BENZINGER). En animales narcotizados pare- 
ce que el momento se produciria antes (OPITZ y TILi.iAN), 
observando también estos dos autores cémo el aumento de 
respiraciones lleva consigo mayor riqueza de Og en san­
gre, lo que concede a la taquipnea el papel de mecanis­
mo compensador.
A cotas superiores a los 4.000 metros, la taquip­
nea se sustituye por unas respiracién periédica ritmo 
de Cheyne-Stokes (DIRING3H0PEN), 1933, màs évidente en 
los que vuelan por primera vez (VELHANGER, 1937).
Coincidentemente se observa dilataoion de los al- 
veolos pulmonares (L:AC PARLAND, 1937) (221) y aumento de 
la deplecion sanguinea pulmonar (JACOBJ, 1924).
El descenso de la presion parcial del 0^ conduce 
a un aum.nto del volumen respiratorio, ya manifiesto a 
partir de los 3.000 metros que ii'ia paralelo a un armante 
del vo lumen minute pulmonar en individuos con V.I'.P. bajo 
"4 a 5 litres-. Par;i KLINGELHOPER kabria otro grupo con 
'.uJ-Ores basales elevados -12-14 litres- en lo que no 
se produciria aumento del V.LI.P. , y otro grupo interme-
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dioy afirmando KLINGELHOFER que los individuos de V.Ivî.P, , 
alto resisten mas tiempo al colapso de altara.
Consecuentemente con la hiperfuncion respiratoria 
habrâ rnia disminucion de los espacios muertos pulmonar 
y pleural (PLEGER).
El mecanismo intimo del proceso habria que buscar­
le en los centros respiratorios y nucleos vagales.
La polipnea con aumento del volumen respiratorio 
a a ser un mecanismo compensador de primer grade que va 
a determinar mayor elimination del 002 alveolar con con- 
secuente aumento de la tension de Og, y al bajar la ten­
sion de 002 en el alveole lo haria tambien en la sangre 
venosa agrandandose la diferencia arterio-venosa y dec—  
cargandose, en parte, el aparato circulatorio.
Oon este, por otra parte, se ha pvoducido un des­
cente de la réserva alcalina y consecuente aumento de la 
capacidad de aprehension de Og por la Hb,
OPITZ y TILI\ÎANN (1938), (222) resehan que en todo 
vuelo la capacidad de fijacion del O2 esta al principle 
aoumulada, y que luego disminuye para bajar aun nas des- 
pués del descenso. La fijacion del 00g permaneceria dis- 
minuida desde cl principle hasta el final.
El déficit de O2 parece suiiciente para explicar 
las alteraciones analisadas, pero no se puede menospre- 
ciar la importancia que en el proceso puedan tener los 
produc'03 asficticos y el propio 00g en su accion sobre 
los centros respiratorios, cono ya mostraron HA33ELBACH 
y LINLHARD en 1915 y, sobre todo NIELSEN en 1936, que 
observa como la hioopresion del 0  ^ en la nontana orodu- 
ce aumento del volumen respiratorio y descenso de GOg y 
de los hidrogeniones SEunguineos,
Queda claro que en las altas cotas hay descenso en
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Pig. 35.^Curvas representativas de 
la tension paroi al de los gases al- 
veolares en funoion de la presidn 
atmosférica.
disturbios respiratorios. De aqui 
”Acapnia” de MOSSO.
la absoroidn del Og 
por su baja tensidn, 
y que este es une de 
los fenomenos mas im­
portantes, pero tam- 
biën que el organis- 
mo en esta situation 
de ” H ambre de Og” , 
echa mano de los re- 
cursos propios, en 
primer lugar, del des­
censo compensador del 
GO2 oon disminucion 
también de su tension 
y al faltar este -que 
es estimulante del cen­
tre respiratorio- ha- 
cen su aparicidn los 
nace la teoria de la
Séria en primer lugar la hipemea la que haria des­
cender el 002 alveolar y que consecuentemente descende- 
rla el 00g sanguineo con la correspondiente përdida de 
acide carbonico y elevacidn del pH en sangre. Por la fai­
te de 002 se podrla llegar a la parada del Centro respi­
ratorio, viniendo la acidosis a agravar el cuadro de la 
hipocapnia.
MAROARIA dando mezclas de aire con 10 fo de GO^ en 
alturas de 7.000 metros, obtiens una perfects respira- 
cion.
A partir de 7.000 metros, por no quedar la tension 
disponible suficiente para los gases respiratorios, la 
respiracion se hace imposible y solo con O2 puro se po­
drla realizar hasta un limite de 14.500 metros, y harlan 
falta cabinas hermeticas con tension artificial de I30 m.m.
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de Hg. (MARSHALL) para poder sobrepasar dicho limite de • 
los 14.500 metros de altura.
La respiracion tisular interna esta asimismo tras- 
tomada por la hipoxemia y el mecanismo compensador de 
los tejidos es disninuir su funoion para conseguir un 
ahorro ener^tico. (223)
En cuanto a los transportadores de Oq » se estudio 
el glutation de los globulos ro jos y GABBE (1937) obser­
va en conejos y hombres en Câmara de Baja Presion a
6.000 metros como cuando aumenta el trabajo de los hé­
maties, el glutation se eleva en ellos en un 45 /à, au- 
montando en algunos organos, principalmente en el higa- 
do, pero disminuyendo en los musculos esquelëticos.
El glutation oxidado, segun estudios de MALKIN y 
colaboradores (1936) alcanza en el sujeto normal la ci- 
fra de 1,8 mgs. ^ y la relacion de glutation total re- 
ducido, séria el indice de los procesos de oxidacion, 
aumentando el oxidado en la anoxemia y también el total, 
no aumentando, en cambio, el total en el caso de que la 
anoxia sea debida a una lesion cardiaca oricovalvular.
(22 4).
SANGRE:
Ya EV/ING y HINSBERG observaron, en 1930 que en la 
ascension en las alturas se producia un aumento de san- 
gre circulante, sin duia como mecanismo compensador da­
do que lleva consigo una mayor aprehension y transporte 
de Og a los tejidos, aumento que TALENLI cifra, en el aTo 
1937 en mas de très litres, pasando de 6,9 y 7,4 litres 
a 0,7 y 10,8 litres, cuando el vuelo tiene lugar a altu­
ras superiores a los 5.000 metros. (225)
Durante el ascenso se produciria, primero una ni-
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persecrecion de adrenalina que auinentaria la sangre cir- ' 
cul ante, aujpento al que se sumaria el determinado por la 
repetida expresion de la sangre de los depdsitos sangui- 
neos: higado, esplacnico, piel y fundamentalmente bazo.
Coincidiendo que este aumento de volumen sangui- 
neo se da tambien un aumento de hematies circulantes, con 
lo que se hace aum mayor la superficie de absorcidn del 
Og, date este de la poliglobulia al que se le considéra 
fendmeno reaccional comun en los habitantes de alta mon- 
taha e incidencia obligada en los vuelos de alta cota. 
Parece como si la poliglobulia de altura fuera un fend­
meno transitorio que cede al poco de desaparecer la cau­
sa, y MONACO observa como en el animal de experimentacidn 
es mener la poliglobulia en sucesivas ascensiones. Se 
trata de una poliglobulia perniciosa, y todo se produce 
como si el organisme tendiera a destruir con prisa los 
globules en exceso, lo que conduciria ante el caso de 
una reiterada repeticidn de ascensiones a un estado de 
anemia y de menor capacidad de resistencia a la altura. 
(226).
ARIv:STRON y HSIN ( 1938) en animales y APPERLY en 
observaciones hechas con hombres de montahas comproba- 
rian la desaparicion rapida de la poliglobulia. (227),
Por otra parte no sdlo se produce un aumento del 
numéro de los hematies, sino tambien, de su tamaho, es- 
tando este en relacion directa con la tension de COp e 
indirecta con la del Op, lenomeno bien estudiado por 
ETTORI y GRARGAUD. Segun NAEGïïLI son hematies menos ro- 
sistentes que los normales (228).
En el aumento inicial de hematies no parece inter­
venir diredtamente la médula ésea, que entraria en acti- 
vidad hiperfuncional para reponer las pfdidas de la des- 
truccion, signo de cuya actividad hiperfuncional es la 
aparicién de reticulocitos en sangre vertidc s a la mis-
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ma por una médula expoleada. Los reticulocitos estarian * 
présentas en sangre algun tiempo después del descenso. 
(MONACO) (229)
No se evidenciaron variaciones importantes ée la 
V. de S. y segun IIARKZENSKI, sélo cuando la cifra de hé­
maties llega a 9.000.000 por m.m.^ aparece una marcada 
lentitud de la misma. (230)
Se aprecian escasas alteraciones en la serie blan- 
ca, sin duda por su falta de participacion en la funcién 
respiratoria, y los ligeros aumentos detectados en el nu­
méro de leucocitos con motivo de la permanencia en altas 
montahas, los atribuye KRUPSKI al ejercicio muscular y, 
en su opinion, se tratarla de una leucocitosis neutréfi- 
la (231), LEHÎvIANN, investigando en ratones (232), asl 
como LOEY/Y y PETERSEN lo que encuentran es un aumento de 
linfocitos y monocitos (233). IvlABKZENSKI, dice que en 
hombre, estudiado en Câmara de Baja Presion, aparece un 
descenso de linfocitos y monocitos, y que cuando el estu­
dio se hace en el avion, lo que se aprecia es una linfo- 
citosis y un aumento también de las cifras de monocitos.
(234).
De gran interés son las alteraciones de la Hb. con- 
tonida en los hematies; en union reversible con el Op, 
formando Oxihemoglobina, o en forma de Hb. reducida 0 
Carboxihemoglobina. La union reversible del Op con la 
Hb. depende de gran mimero de factores, siendo el mas im­
portante el de la tension parcial del Op en el aire res- 
pirado, el de la"atmosfera privada” . La union del Op y el. 
Hb. depende, mas bien, de la tension alveolar del Op y , 
cuando se inscriben en una gra.fica los valores de union 
de Op con la Hb., para los distintos valores tensionales 
de Op en el alveole pulmonar, obtenemos la curva de di- 
sociacion de la Hb. Los mas importantes estudios de la 
epoca a este respecte se deben, sin dud a, a B. BCRO?? a
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t r a v e s de expedioiones a altas montahas.
L a  d i s m i n u c i o n  de l a  P. b a r ometrica hace que cai- 
ga la tension alveolar del Op y  con ella la cantidad de 
Oxihemoglobina.
LUNDSGAARD observa que la saturacion del Op de l a  
Hb. en los diverses segmentes del aparato circulatorio 
-arterias, capilares y venas- tenia forma analoga en 
las d e terminàciones hechas a nivel del m a r  y a 5.000 m e ­
tros de altura, siendo la u n i c a  d i f erencia puramente 
cuantitativa. (235).
Segun observaciones de KOCH y SCHV/ARZ con la dis­
minucion parcial del Op tendria lugar un aumento de la 
capilaridad periferica y con ella la del musculo. (236, 
237).
APARATO C A R D I O V A S C U L A R :
Ya en 1919 LUTZ y SCHNEIDER h a b l a n  observado el 
aumento.-de l a  frecuencia del pulse en sus experiencias 
en Camara de Baja P residn con atmdsferas en las que la 
p rop o r c i o n  de Op esta disminuido.
HER B S T  y M AHIGOL (1936) dicen que el aumento de 
la frecuencia del pulso no es ostensible h a s t a  que no 
se alcanzan depresiones barometricas de unos 375 m.m. 
H g  -unos 3.700 metros-. Otros autores contemporaneos 
o p inan que la taquicardia e mpieza cuando se inicia la 
elevacion, quiza por motivo emocional y cue la afiima- 
cion de H E R B S T  y M A N I G O L  podia referirse a que se hace 
llpjnativa, lo cue no qui ere decir que antes no fuera 
p e r c e p t i b l e .
BC'RGAR trata de eliminar el factor emotive, e .pé­
riment ando con animales en narcosis en Careara de Baja 
Brosion, y pruoba que la frecuencia pulsatil viene a
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ser expresion l o g a r i t m i c a  de la baj a d a  de la pre s i o n  at-* 
môsférica. (238) Este hecho fue comprobado en 1936, tan­
te en expedioiones al H i m a l a y a  como en la C amara de Baja 
Presion por HARTMANN, el cual observa, ademas, que la ta­
quicardia d e s e n c a d e n a d a  por el esfuerzo es m a y o r  en las 
grandes alturas que en las bajas cotas.
Existen, por otr a  parte, diferencias individuales 
y K E R C K H O P P  (1936), dedicado al estudio de las mismas, 
refiere como al lado de individuos con evidente respues- 
ta taquicardica, e xisten otros que no la experimentan, y 
que, precisamente estos ultimes, se comportan asi por ca- 
recer de u n a  p e r f e c t a  r e g ulacion y  que son los que mas 
pronto van a p a d e c e r  los sintomas del mal de altura.
STEEH o b s e r v a  que cuando la elevacion es m a s  rapi­
da, casi no se m o d i f i c a  la frecuencia pulsatil, y que h a  
podido advertir que en ascensiones de h a s t a  10,000 metros 
en veinte minu t e s  la taqui c a r d i a  es minima.
KOCH trabajando con liebres en Camara de B a j a  Pre­
sion, o bserva taquicardia h a s t a  l a  altura de los 10.000 
m e t r o s , zona critica en que el pulso se e s t abiliza lige- 
r a m ente para l u e go d e s cender con gran rapidez, se h a  pro­
duct do la "crisis del pulso" no influenciable p o r  la ve- 
locidad del ascenso, (239) crisis que, por otra parte, 
tambien obs e r v a  STEEH al l legar a la cota de los 11.000 
metros en ascenso rapido.
En cuanto a sus causas se seralo ya por LUTZ y 
SCHNEIDER, el fa c t o r  psicuico. L a  llamada por LIRING- 
SHOEEN y 3 E L O K O S C H K I N  "fiebre del vuelo", con const.pulen­
to taquicardia, r efuerza l a  anterior hipdtesis, ya que 
esta t a q u i c a r d i a , con v a r i a c i d n  de la presion arterial, 
serf a a oh a cable a la tension nervi o s a  y psicuica, pi-opia 
de toda persona que va a volar, si bien AIGAZZOTTI y co­
laboradores, en 1919, ya habian afirmado cue todos ecios 
f enomenos on.sa ban cuando el aviacor on era dentro del co-
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no de ac c i o n  del viento de l a  hélice. (240)
Por otra parte, no se h a  de olvidar que en la al- 
ra, ademas de l a  m e n o r  conce n t r a c i o n  de Og y de la baja 
presion, se da la influencia de otros factores (HARTMANN 
y  M U R A I T ), taies c o m o : la luz, rayos ultravioleta, car- 
ga eléctrica del aire, etc. (241), y sobre todo, para 
BARGROPT y MARSHALL, el frio. Tampoco puede ser silen- 
ciado ni despreciado el papel co m p e n s a d o r  de esa taqui­
cardia desencadenada.
O t r a  incidencia resenable es la que hace referen­
d a  a las variaciones de la p resion arterial en l a  altu­
ra, ya apuntadas por M O S SO en 1899 y PETERS y c olabora­
dores en 1913, que vieron como con depresiones baromé- 
tricas de 608 m.m. de Hg. -unos 6.000 metros- la pre­
sion arterial ma x i m a  p a s aba de 120 a 143 m.m. de Hg. 
DURING, en 1909, observa m a y o r e s  modificaciones en los 
vie jos y m inimas en los jovenes.
BA UER aprecia (1926) como h i p ertensos con régimen 
respiratorio disminuido en Og aumentaban considérable­
ment e su hipertension.
BEYNE hace r e f e r e n d a  a elevaciones de la presion 
arterial de unos 30 m.m. de Hg. con ocasion de w e l o s  a
5.000 me L ro s de altura, aumento que se reduciria en 10 
m.m. al volar en horizontal.
BIRINGSHOEEN y 3EL0N0S0HKIN miden, en 1931, con 
el tonoscilégrafo de PLESGH la presion arterial en el 
avion y piueban la ventaja del decubito dorsal, después
de la oosicion de encogido, en la prevencion de la vi­
sion n :gra.
O./TIZ y T lit. AN miden presiones ar te riale s en la 
v en a  cava y co'.'ipruebctn aumento s de las mismas con moti- 
vo de permanencia en la altura. (242)
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SCHNEIDER y TRUESDELL investigaron con mas de 1.000* 
individuos a los que h a c i a n  respirar durante 25 minutes 
mezclas son 7 ^  de Og, correspondientes a 3*700 m étros de 
altura y 428 m.m, de Hg. de presion y obse r v a r o n  que no 
se producian m o d i f icaciones tensionales, pero que al re­
lu cir mas la proporcion de Og se elevaba la presion ar- 
jerial m a x i m a  sin variar la m i n i m a  en el 53,3 ^  de los 
su jetos y no sufria a l t e r a c i o n  en el 46,7 Los sujetos 
del primer grupo serran los m a s  predispuestos al colapso 
prematura de altura, y los del segundo grupo h a r i a n  con 
mas facilidad el mal de altura.
Los factores f u n d a m e n t aies de la genesis de los 
cambios tensionales s erran aqui tambien el descenso de 
la presion atmosférica y el enrarecimiento progresivo 
del Op con la consiguiente hipoxemia.
Para SCHWARZ (1937) en u n a  primera fase del vuelo 
prédomina el components de d i sminucion de l a  p resion at­
mos f é r i c a  sobre el de l a  anoxemia, no apreciandose en los 
primeros cientos de m etros e l e v acion de la presion arte­
rial o, incluse, algun descenso (PERRY). Mas adelante 
se SIC en tua el predominio de l a  depresion atmosférica,
P ro al lle g a r  a un a  al tura de unos 7.000 m é t r o s , pare­
ce coi!:o si las curvas se ci n z a r a n  y se va es .b.leciendo
un predominio del efecto vasodep r e z o r  de la anoxen.ia, 
apareciondo râpidamente el descenso de la presion arté­
riel., ].legando en fase mas avanzada al colapso por e f co­
re depresor m a x i m o , tante de la presion arterial, maxima 
como de la minima. AsistiiiOs aoi al i^iicaso rotai de los 
: ecanisr.os re gui adore s "crisis de presion" .
allH ( 1931) d e m u ostra como el frio motiva aux.ento 
en et velumen minute ( V.I'. ) con m/m.ento de la s en pre que 
Pc-.sa por la carotida, i n t e s t i n e , rif on, etc. , y 101.1:2 El H , 
on el mismo nie, eue no solo el frio, sino trmbién la fai­
te de Op por si sola puede motiver dic h0 aumenio y, p-ma 
c l , puede ser el aumento de la s/n-;re c: roulante el 1 ac-
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tor principal en el aumento del V.M. Para RAKICE, i n t e r - * 
vend r i a  tambien, de ma n e r a  importante, el aumento del to­
ne del centro v a s omotor y el ensanchamiento capilar por 
aumento de la amplitud pulsatil. (243)
KH O G H  obs e r v a  como la p e r manencia en la altura oca- 
siona v a s o d i l a t a c i o n  con aumento del riego de musculos y 
cerebro, y  GANTER observa t ambien en tales circunstancias 
un aumento de l a  irrigacion en el rihon. (244)
SCHUBERT observa, en la hipopresion, d i l atacion en 
el territorio capilar (245), y lo mismo M O PUR GO y VANNO- 
TTI con l a  r e s piracion de atmosferas pobres en O p . (246).
Por otra parte, la carencia de Op da l u gar a ad-te- 
raciones de la pared capilar consistences en aumento de 
p ermeabilidad con incremento en el peso del li'guido de 
los v a s os a los tejidos, iavorecido por la depresion at- 
m o s f e r i c a  (SCHAUTERNBRAHD).
Al colapso de altura pucde llegarse por lallo de 
una serie de finas r e g u l a c i o n e s : efecto hipotensional 
do anoxemia, alteraciones de los centros vasomotores,' 
alteraciones en el reparte de sangre, modificaciones de
la pared capilar, e t c . , si bien par a  BUSSELllKER, la di­
l a t a c i o n  cap i l a r  de la anoxemia es el factor etiologico 
fundament E'l.
En cuanto a las alteraciones cardiac as por la al- 
tura, ya DA 3 T R E  y LCRAT, en 1884, habian mencionado la 
d e bilidad del corazon por permanencia en la cÂtura y 
3TABULI, en 1910, descrito la h i p ertrofia del v entricu­
le izquierdo en los aviadores. H E G E R  y LEMPER, compruc- 
ban, en 1920, h i p ertrofia cardiaca en los climas co ol- 
■;ura, pore al igoal cue 3PRGHL -en observaciones hachas 
-n los Alpes- conseatc-n que la hi p e r t r o f i a  afecta al 
Vjut riculo dorecho,
fora 3C.MR7E1L la hiner/rofi' serf a debida al e:ier-
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cercicio m u s c u l a r  y 3ARGR0ET comprueba la persic e n cia 
de la h i p e r t r o f i a  durante algun tiempo.
SPYGHER ( 1931), investigando con h ombres en Gâma- 
ra de Baja Presion, o bserva antes del colapso dila t a c i o n 
cardiaca y, al producirse el "ataque de altura", achica- 
miento de la s o m b r a  cardiaca.
HEB D A U S  ( 1939), por medio de la radio-quirnografla, 
estudia el colapso del corazon en el colapso de altura, 
y o b s e r v a  como l a  superficie total del corazén se hace 
mas pequ e h a  m i e n t r a s  h a y  taquicardia y se c o n s e r v a  en 
parte la presion, para dilatarse la sombra c a r d i a c a  cuan­
do cae la p resion b r u s c a m e n t e .
REVIGLIO estudia, en 1934, a un giiipo de 60 pilo- 
tos y observa aumento de los diamètres cardiaco s , espe- 
cialm:ente de las cavidades izquierdas.
B.ARGROET y STRUGHOLD h i c i e r o n  por separado explo- 
rj.cion cinematogrâfica, confirmando la d i l a tacion car­
diaca a alturas superiores a los 4.000 m e t r o s .
Los distintos autores aunoue prâcticamente de acucr- 
do con la d i l a t a c i o n  cardiaca en la altura, no lo estan 
en cuanto a su m ecanismo de n r o d u c c i o n , mecanismo eue no 
parece estar claro. Se penso por muchos autores (î Ai.GA- 
RIA, îALIjERTI , LOEV.OT, etc.) que la c aus a fundamen / al del 
aumento del c orazon séria el aumento de la resis t e n d a  
0 1 recida por la circulacion mener y rue repercutiiula so­
bre el v e n triculo derecho. También ha de valo -.rsc el 
aumento de v i s c o s i d a d  de la s-^ngre por la poliglobulia 
cor:.pens adora y efecto del G O p , la acidificacion de la 
sanrrre, y el a umento de la presion en el / rritorio de 
la vcna cava.
I0E'.7Y y LAYER la arribuyen a alteracicnes del tono 
del varo.
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STRUGHOLD o bs e r v a  como la disminucion de la con- ' 
centracion de Og a u n  70-80 ^  conduce a un aumento del 
volumen diastélico con l i g e r a  variacion del sistolico.
V/ELTZ (1937) observa como las alteraciones car- 
diacas aparecen sin m a n i f e s t a c i é n  alguna por parte de 
la respiracion, ni de la c i r culacion periférica, y que 
carecen de accion sobre ella los ténicos cardiacos.
Parece que lo mas importante sea la disminucion 
del Og del aire, ya que la dilatacion cardiaca apare­
ce cuando la disminucion del mismo ha llegado al 60 g-
PE3CAD0R DEL HOYO o bserva (1940) pilotes que h a n  
volado a cotas elevadas sin Op y aprecia en ellos u n  au­
mento del indice de m a s a  c ardiaca en el ortodiagrama, no 
observable en aquéllos que no sobrepasaron los 4.000 m e ­
tros o que u t i l i z a r o n  Op. El aumento de diamètre lo en­
contre siempre en las cavidades derechas. Piensa que en 
la hipo x i a  a^guda se afectaria preferentemente el v e n t r i ­
cule izquierdo y en la h i p o x i a  cronica, el derecho. (247)
SCHUMANN aprecia (1940), en cotas de 10.000 metros 
en Camara de Baja Presion, disminucion del glucogono car-
diaco al 10 2^ de las ciiiiis normales, comprebande que es­
te no 8 0 da por debajo de los 7.200 metros. ris te descen­
so séria debido a la anoxemia miocârdica, p:oduci e n d o so 
ac. lactico y pudiendo liepar a la parada cardiaca por 
aumento de h i d r o g e n i o n e s .
En la exploracion E.C.G. se observan alteraciones
del trazado, debidas a la anoxemia:
PAj. PI y ROVIGATI encuentran on algunos cas os apla- 
namiento de la onda P después de volar en re 3.000 y 
5.4C0 mesros do altura, lo que ya habia side observado 
en la Car..ara de Eaja Presion por LIECHTI y TIGGE3.
CrïTZ y TILMANN, d 1st in men en todo a:censo très
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fases y dicen que: en la Primera, la onda P aumenta, pu- ' 
diendo llegar en el descenso a astillarse o duplicarse, 
lo que atribuyen a excitacion vagal. El intérvalo P-Q 
permanece casi sin variacion hasta la fase Segunda en que 
se acorta ligeramente, lo que coincidiria con la entrada 
en accion del vago, para en la fase Tercera agrandarse 
por fuerte excitacion vagal, pudiendo llegar al bloqueo. 
(248).
BOGAR y KOCH (1934) en experiencias en Câmara de 
Baja Presion, a 7.500 metros, observan disminucion del 
QRS, y KATZ achicamiento del espacio QT, lo que quiza 
fuera debido a la taquicardia producida. OPITZ pudo com- 
probar el alargamiento del sistole con la anoxemia, pero 
solo cuando se trata de corazones normales, ya que cuan­
do el miocardio ténia, por alguna razén, su funcion per- 
turbada, lo que se producia era un alargamiento del sis- 
tole.
RUHL (1938), aprecia en la altura un aplanamiento 
de la onda T, y desde los 6.500 metros en adelante un 
desplazamiento hacia abajo del intérvalo S-T. Esta al­
teracion la encuentra con frecuencia en la Segunda deri- 
vacién y el porcentaje es del 17 ^ de los sujetos sanos, 
y del 50 °/o en las très derivaciones de los individuos que 
ya presentaban alguna alteracion del espacio S-T en tie- 
rra. Esta alteracion es para KALTZE mas manifiesta en 
ascensiones repetidas.
Las alteraciones de la onda T y las del espacio S-T 
coinciden con las halladas en la clinica cardiolégica en 
enfermes con hipoxemia miocârdica -infarto, esclerosis 
coronaria, angor-, y la patogenia en une y otro caso es­
tar i a en el fracaso del aporte -déficiente riego corona- 
rio- o en el de la oferta de O2 (249).
Afirman tIC PARLAHD y ED7/ARS que salvô én caso s ex- 
tremos en los que se da un fracaso de todos los mecanis-
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m o s  reguladores, no se producen insuficienoias oardio- 
vaculares notorias en corazones sanos, pero si en car- 
diopatas en los que el peligro comienza desde el iniclo 
de la ascensién. (250).
SISTEI'IA. NERVIOSO:
Y a  en 1920, relata BI R L E Y  en u n a  Comunicacion al 
"Medical Research Coun c i l ” , el hecho de que u n  piloto 
se h a bia elevado a 6.000 metros en u n  "Bristol” de bom­
bardée y encontrado de improvise encima de u n a  escua- 
drilla de caza enemiga, no sintio miedo alguno, y  es 
mas, les h a c i a  insistentes senales aludiendo a muestras 
de protestas de sus compaheros situados mas a b a j o .
PLACK, en 1930, r e lata el hecho de otro aviador 
que volviendo a gran altura es atacado por una escuadri- 
11a enemiga y en vez de defenderse les hace senales con 
las manos sin m o s t r a r  p r e o c u p a c i o n  alguna, ni h a c e r  na- 
da por situar convenientemente el blindaje. (251),
Estos y otros relatos son indicativos de importan­
tes alteraciones psiquicas observadas en atmosferas de 
h i p opresion y pobre en O g . PLACK describe auténticos 
ouadros de b o r r a c h e r a  alcoholica, y BARACH y Me. PARLANT) 
de disminucion del poder de concentracion con profundo 
desprecio de la v i d a  y ausencia de miedo, sin duda ex­
presion de u n a  déficiente capacidad de raciocinio. Pre- 
cuentemente se o bserva también en l a  altura una intensa 
somnolencia.
ATMER, en 1934, dice que los individuos noimales 
en la p e r manencia en altas cotas reaccionan: o bien con 
m a r c a d a  tranquilidad psiquica y paTidez, o con excitacion 
psiquica, mas o m e n o s  acentuada, y  temblor. Los prime­
ros, segun su creencia, serran mas fâcil presa del colap­
so premature de altura.
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BARACH, trabajando con perros (1937) en Câmara * 
de Baja Presion, observa en los mismos una marcada di- 
ficultad de concentracidn,
WESPI (1936) y LEEDHAI^ ( 1938) estudian el compor- 
tamiento mental del hombre que permanece en altas cotas 
o respira atmosferas con pobre contenido en Og. Para 
’.VESPI lo mas llamativo es la lentitud de reacciones, la 
mas simple percepcion esta disminuida, la asociacion de 
ideas alterada asi como la memoria de identification, 
disminuyendo la irritabilidad.
SAMTER en 1938 observa en estudios en Câmara de 
Baja Presion, a alturas ficticias de 5.000 metros, tras- 
tomos de percepcion visual y retardo de los tiempos de 
reaccion ante estimules auditives y visuales.
Analizando las modalidades de respuesta individual 
V/ESPI distingue un primer grupo de respuestas en el que 
incluye los sujetes con alteraciones en el sistema que 
denomina "psique diferencial" -funcion animal- y en los 
que se dan cambios de concentracion, asociacion y alté­
ration de los mecanismos refiejos. En el segundo grupo, 
aque11os a los que caracterizan las alteraciones del S.N, 
V., cuya mâs grave consecuencia séria la entrada en sin- 
cope grave a determinada altura.
Se ha podido precisar en experiencias en Câmara de 
Baja Presiân la marcada influencia de la velocidad de as­
censo, y pudo verse que cuanto mâs lentamente se ascien- 
dey tanto mâs tarde aparecen los fenomenos. A una veloci­
dad de ascenso de 500 metros/minuto aparece entre los
4.000 y 5.000 metros una marcada intranquilidad y eufo- 
ria, para mâs tarde pasar a la lentitud de movimientos, 
cansancio y, posteriormente bostezo y suefio.
ÎTCHSLSEN y THOMPSON observan con depresiones corres 
pondientes a 4.000 o 5.000 métros en Câmara de Baja Pre-
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si6n y en estancia en taies condiciones por espacio de 
de cuatro horas; una violenta cefalea, mareo, vomitos, 
bradicardia e, incluse, pérdida de conocimiento• Atri­
buyen taies disturbios a un posible aumento de la pre­
sion del liquide céfalorraquiaeo. (252).
LÜTTIG propone, en 1937 pruebas de escritura a di- 
ferentèa alturas, y RUPF y STRGHOLD advierten que la es­
critura se hace temblona e ilegible a cotas por encima 
de los 7.000 metros. Piensan que se détermina una libe­
ration del neoestriado, quedando libres los refiejos in-
inferiores tâlamo-pali- 
dales, si bien no puede 
negarse la influencia 
del temblor fine de los 
dedos. (253).
Zeit u. 
H b h t
Om
O^OOm
Vu-* ■'
(MSOOOm
MAGNUS, en 1924, 
habia ya descrito los 
refiejos estâticos y es­
tate quinético s , que son 
en 1939 magnificamente 
estudiados por STEHPEN 
en condiciones de hipo­
xia. El estudio lo réa­
lisa en palomas y cone- 
jos -para soslayar in- 
fluencias cerebrales- 
valiéndose de la Oâmara 
de Baja Presion a una 
velociciad de ascenso de 500 metros por minuto. Oomprue- 
ba STEHKEN que, tanto los refiejos estâticos como los es- 
tatoquinéticos son abolidos en las altas cotas, entre los 
7.000 y 10.000 metros.
El tono muscular se altera llegando en las fases 
avanzadas a la hipertonia local y el clonus, y ya SCHRO- 
TER y FLEMING habian apreciado, en ascensos en globo, que
yig. 36. Pruebas en la escri­
tura en las distintas alturas. 
(Ruff-Stru^old).
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Fig. 37. Desaparicion de los reflejos 
osturaies del cone jo a los 10.000 mts. 
posicion de la cabeza con relacion al 
cuerpo). (Ruff-Str^old, tornado de Steh- 
fen)
a alturas de 7.000 a 8,000 metros aparecen espasmos 
musculares y trismus. Entre los fendmenos de contrac-
tura mas clasicamente ob- 
servados, destaca la "ma­
no de comadron" descripta 
por RUFF y STRUGHOLD. (254)
En cuanto a los re­
flejos cldnicos, se distin­
gue en una primera fase del 
ascenso, una debilitation 
de los mismos "fase de aho- 
rro" de TREÜTLER, para en­
tre los 5,000 y 6,000 me­
tros exaltarae y llegar a 
Fig. 38. Calambre de la ma- .
no "mano de comadron", du- critica que condu-
rante colapso a 6.000 metros ce a la fase oonvulsiva. 
de altura en câmara de ensa-
yo. (Stru^old-Ruff). STRUGHOLD describe la
sensacion de falta de luz en altas cotas, que interpré­
ta, al igual que el embotamiento del oido y la desapari- 
cidn del gusto y el olfato como si,gnos de evidente hipo- 
1 aie ion cerebral. (255)
Se cree que el factor etioldgico fundamental sea
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la carencia de Og, que por si desencadenaria un aumento • 
de la presion del liquide céfalorraquideo por mayor aflu- 
jo cerebral y vasodilatacion (Me. PARLAND y DILL) (256), 
ademas el frio jugaria un papel importante (ARIvISTRONG) 
(2 5 7), sin que se pue dan despreciar la influencia de fac­
tores psiquicos (PORTER) (258).
ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
Ya K03GHEL, en 1920, hablaria de la disminucién de 
las percepciones sensitivas en las altas cotas, coinci­
diendo con otros autores de la época en que tal disminu­
cion se hace significativa.a partir de los 5.000 metros.
STRUGHOLD en experiencias a alturas de 5.500 a 
6.400 metros, practicadas en los ahos 1929 y 1930, com­
prueba una evidente disminucion de la sensibilidad tac­
til. HARTMANN llega, en 1933, a la misma conclusion res­
pecte al sentido de presion trabajando en Câmara de Baja 
Presion a alturas entre 6.000 y 7.000 metros. (259)
KOSTISCH, en 1958, experiment a la sensibilidad pro­
funda, tambien en Câmara de Baja Presion y observa c6mo, 
a partir de los 5.000 metros, se pierde la sensacion de 
percepciân de los movimientos articulares. Es La séria la 
causa de las alteraciones de la escritura y de las difi- 
cultades de la psrcepcion de las "fuerzas del v;elo" (ace- 
leraciones).
En cuanto a las perturbaciones del gusto y del olfa­
to , ya KINGSTON, en 1924, con motivo de ascensiones al Hi­
malaya aprecio que, a cotas de 6.000 metros, fait aba el 
gusto y el olfato que se recobraban al descender a los
5.000 metros. STRUGHOLD pudo constatar, en 1937, en ex­
periencias en câmara de Baja Presion, como a alturas fic­
ticias superiores a los 6.000 merros existia clara difi- 
Qultad para poder diferenciar los olores de gasolina y al­
cohol. (260).
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En cuanto a la percepciân visual ya era conocido ' 
el hecho de la sensacion de oscurecindento que se apre­
cia a medida que se asciende por encima de los 4.000 me­
tros, ya sea en vuelo real o ficticio, y RUEF y STRUG— 
HOLD dicen que a medida que se asciende se recibe la im- 
presion de que una ventana se va abriendo a la luz, (261)
Ya en 1918 WILNER y BERENS sehalaria la disminucion 
de la agudeza visual con motivo de vuelos a cotas supe­
riores a los 4.000 metros, ideas que séria comprobadas 
por BERGER y BOGE en i 1937. Estos trastomos séria para 
EüRUGA mâs acentuados en los simpâticotânicos.
STARKIEWICZ dice que es evidente dicha disminucion 
de agudeza visual en la altura, pero que después de prâc- 
ticas acrobâticas dicha agudeza visual aumentaria ligera­
mente.
BATENKO y BELOSTOCHIJ, experimentando en Câmara de 
Baja Presion, en 1938, aprecian que la extension del pun- 
to ciego de la retina aumenta en las altas cotas, para 
norinalizarse por la inhalacion de Og, y ya en 1933, GOLD­
MAN y SCHUBERT habian advertido cegueras transitorias del 
campo nasal que serian comprobadas, si bien con diieren- 
cias de matices dos ahos mâs tarde por KYRIELSIS y 3IE- 
GEHT.
Traba jos de KYRIELEIS hacen referenda a alteracio­
nes en la percepcion de colores. VELHAGEN (1936) hace 
también mensién de las alteraciones de la vision cromâ- 
tica que estudia en Câmara de Baja Presion y describe ce- 
guera para algunos de-los colores, nominando el defecto 
"astenopia hipoxémica de la altura". SCHIvïEIDT repite, 
en 1938, las experiencias de VELHAGEN en Câfnara de Baja 
Presion a 6.000 metros, observando a 44 individuos de 
los que 34 tienen una visién coloreada normal y 10 anor­
mal, encontrando entre los normales algunas alteraciones 
de percepcion de colores desde los 3.000 metros con au-
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mento progresivo con el ascenso a cotas mas altas; aqué­
llos que ya tenian alteraciones, éstas se les acentuarian.
La llamada por VELHAGEN "astenopia hipoxémica" no 
es admitida por los autores de la época como entidad noeo- 
logica, pero es evidente, sin embargo, la aparicion de al­
teraciones de la percepcion cromatica, nuevas o de agra- 
vacion de las existantes, mas manifiestas, segun WISGH- 
ENEY/SKY y ZYRLIN,por parte del azul o del verde, que apa­
recen con tonalidad disminuida.
Se estudia también la adaptacion del ojo a la os- 
curidad ante la disminucion de la presion parcial del Og, 
comprobandose una clara lentitud de tal respuesta, des- 
tacando a tal respecte, los estudios de FERRE y RAND (1927 
los de GEMSLLI de 1938, los de FISCHE y JOMBLOED, los de 
BUNGE y , finalmente, los de CLAIvIANN, que repite los tra- 
bajos de los autores anteriores, estudiando ademas el pro­
cess de recuperacion después del deslumbramiento. Obser­
va CLAIvIANN disminucion de la sensibilidad binocular y 
acortamiento de las diferencias entre las visiones bino­
cular y monocular a causa de la altura. (262) Todas las 
alteraciones se aprecian siempre por encima de los 4.000 
metros y las que sufre la retina estan relacionadas con 
las observadas en las arterias retinianas por EV/ANS y Me. 
FAlTjAND, en 1938, los que, por otra parte, meses después 
describen alteraciones del nervio éptico, comprobadas por 
Me. DONALL y ADLER. . '
URY y GELLHORN (1938-1939) aprecian en estudios en 
Camara de Baja Presion a altas depresiones, un gran en- 
lentecimiento de la resnuesta refleja pupilara la luz, 
sin relacion con el si sterna simpatico, que retornaria a 
la normalidad al proporcionar a los individuos una atrnos- 
fera rica en O2 .
Se aprociaron asimismo por el vuelo de altura hete- 
roforias y YU; ADI SLAY/POL a altura simulada de 6.000 metros
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observa, primero, una esoforia. Este hecho séria corro-* 
borado por VELHAGEN, el cual piensa que todo séria debi­
do a alteraciones en el tono del centre de convergencia 
que poco a poco se va debilitando.
En cuanto al sentido del oido, independientemente 
de las molestias dolorosas, producidas por diferencias 
de presion del aire contenido en la caja del timpano que 
encuentra dificultad para equilibrar sus presiones, por 
ascensos o descensos muy râpidos o por impedimentos en 
la ventilacion de la trompa, y que ya fueran referidas 
en las primeras ascensiones en globo (CHARLES, PILAIRE 
Y ROZIE) y descritas por PAUL BERT, ARMSTRONG y HEIN, 
POV/LER, WRIGHT, STE7/ART, DICKSON, etc. , cabe sehalar las 
alteraciones de la percepcion auditiva que ya apuntadas 
por GLISHER en 1862 con motivo de su ascension en globo 
a 29.000 pies, fueron especiaimente descritas por HART­
MANN en 1936, que sehala una disminucion del limite su­
perior de la audicion observada en sus estudios en Câma­
ra de Baja Presion. (263).
RUEE y STRUOiOLD comprueban asimismo dicha dismi­
nucion de percepciân auditiva que observan ya a partir 
de una altura de 4.000 a 5.000 metros (264).
El laberinto posterior también es afectado por la 
hipopresiân y WULEETEN-PALTHE, en 1926, ya decia que el 
laberinto se deja influencia por las variaciones de la 
presion barométrica dando lugar a un cuadro de nâuseas 
y trastornos de coordinacion. Para SIKORSKI (1938) cla­
ro s estados de hiperexcitabilidad aparecen solo a partir 
de los 6,000 metros en un 40 ^ de los pilotos examinados 
manifestândose por un cuadro de mareos, nâuseas, palidez 
e intranquilidad. Dice que, no obstante, es fâcil en la 
mayor parte de los que asi responden, el demostrar por 
mia minuciosa exploraciân, ciertas alteraciones de la re- 
flectividad vestibular con participaciân clara del Siste- 
r.a Neurovégétative. (265)
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APARATO DIGESTIVO;
En los vuelos de altura, el aparato digestivo su­
fre tambien alteraciones, tanto en su funcion motora co­
mo glandular.
A causa de la hipopresion de la altura los gases 
del estomago e intestine experimentan una dilatacion. 
GILLERT, en 1933, dice que a 5.000 metros el volumen de 
dichos gases es el doble del normal. JONBLOED, en 1935, 
describe coincidentemente con la altura, molestias de ae- 
rofagia y eructos, sehalando que por encima de los 10.000 
metros llegan a producirse colicos intestinales y gâstri- 
cos que tambien fueron descritos por ANDREIEY/ y TROPHI- 
LiOUX en 1936. De acuerdo con la Ley de Bo il e-Mario t, a 
11.000 metros el volumen del mâs 11egaria a ser cinco ve- 
ces mayor.
KRESTOTOIKOV, en 1938, recoge observaciones de al­
ta montaha, referentes a sujetos que permanecen a altu­
ras de 3.600 a 4.000 metros y comprueba una disminucion 
secretora de las glandulas salivales.
En el mismo aho de 1938, PIEGKETT y LIERRE, estu­
dian la secrecion gastrica en perros con estomago de Pav­
lov, encontrando un descenso de la cantidad de GIH libre 
y combinado, asi como de la cantidad total de secrecion.
KRAJE7/SKI comprueba con perros en Câmara de Baja 
Presion el descenso de secrecion gâstrica a alturas de
4.000 a 5.000 metros y observa que la secrecion se nor­
malisa con el suministro de Og, pero que cuando el ascen­
so fue hasta 7.000 metros, la administracion de Og no es 
suficiente para recuperar el ritmo nonrial de secrecion, 
la solucion es dar mezclas de COg y Og (10 2^ de COg) con 
lo que se combate la acapnia y de rechazo la alcalosis 
consecuente.
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Observa asimismo KRAJEV/SKI la disminuoiân de la 
absorcion gâstrica, asi como de la intestinal, llegan­
do a la misma conclusion NORTHRÜP, LIBRE y SLEOTH en 
1938, trabajando con perros en Câmara de Baja Presion 
en el estudio de la absorciân de soluciones glucosadas 
(266).
R I N 0 N ;
Ya en 1920 PERRY cita alteraciones en la secre­
cion urinaria relacionadas con el vuelo de altura y men- 
ciona la teoria de GÜILLERI.IARI) y KOOG de que la perma­
nencia a cotas de 3*500 metros originaria una intoxica- 
cion del organisme que primero se manifestaria por dé­
ficit de secrecién urinaria, para a alturas superiores 
en que la intoxicacion iba llegando al mâximo tolerable 
ir hacia una descarga urinaria abundante, semejante a 
la de las crisis poliuricas de las enfermedades infec- 
ciosas. Para PERRY estas alteraciones estarian relacio­
nadas con el numéro de tomas del avion y sobre todo, con 
la velocidad de ascenso o descenso, (267)
El aujiiento de volumen de orina es también compro- 
bado en 1932 por DERAMOND.
Supusieron GUILLEH.IARD y MOD G que el aumento se de- 
bia a fatiga muscular, pero S0UBIE3 lo encuentra en ae­
ronaut as no fatigados y se piensa en los fenomenos vas- 
culares y en los trastornos del reparto sanguineo. (268)
ALIOTA aprecia en la orina descenso de sales arzo- 
niacales y do fosfatos (269), lo que iria, segun estu­
dios de DERA-ûI'IT), acompahado de retencion de cloruros, 
aumento de âcido urico, y de bases alcalinas (270), no 
encortrândose, segun estudios de KOLPAKOV/ (1938) alte­
raciones del N residual.
REIN { 1931 ) afirn-a que el frio, que produce a'umen-
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to del volumen minuto y de la cantidad de sangre que cir-* 
cula por la carâtida y el rihon, explicaria el aumento de 
la diuresis del vuelo de altas cotas. (271)
EQUILIBRIQ AOIDO-BASBi
Observaciones hechas por BARCROPT en 19H  y por
PRITZ en 1926, respecte a que la altura en que se vivla
intervenea en la cuantia del pH, hicieron pensar en la 
posibilidad de cambios en el contenido electrolitico de 
la sangre con la depresion atmosférica.
BEYNE, en 1932, comprueba que la réserva alcalina 
disminuye en los vuelos de alta cota, y L0SV7Y lo confir­
ma en el mismo aho en la montaha y en experiencias rea- 
lizadas en Câmara de Baja Presion, (272).
El americano APPERLY en 1938 y el argentine D'OLI­
VEIRA en 1939, detectan el descenso de la réserva alca­
lina en la permanencia en las montahas, en la cuantia de 
un 3 a un 8 ^ a 3*500 metros y hasta de un 16 ^ a altu­
ras de 4*350 metros. Repitiendo expérimentes de MOSSO, 
DILL, EDV/ARS y HEIM utilizaron a cuatro individuos a los 
que daban a respirar Og a concentraciones progresivamen- 
te menores hasta llegar a tensiones de Op de 90 m.m. de 
Hg. que corresponden a una altura de 4.500 metros. Es- 
tudiaron tensiones alveolares de los gases, hicieron de- 
terminaciones en sangre arterial de Op, COg pH y réserva 
alcalina.
El resumen del resultado de las experiencias rea- 
lizadas se puede plasmar en dos conclusiones: aumento del 
p H , es decir, mayor alcalinidad, y descenso de los bicar­
bonates del plasma* (273)*
En este sentido se pronuncia SIEGER que ai irma ob- 
servar una gran eliminacion de bases por la orina, lo que
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tendria para DURIG un carâcter compensador. La gran can­
tidad de 002 eliminado, produciria exceso de bases que 
sobran y han de ser, asimismo, expulsadas.
Pix>nto se toma conciencia de que las cosas cambian 
segun la velocidad de la ascension y, asl, GOEBEL y MILLER 
( 1929) investigando en perros en Câmara de Baja Presion 
a los que hacen alcanzar 20.000 metros, en 10 o 15 segun- 
dos y mantienen a dicha altura durante 30 a 60 segundos, 
observan c6mo lo que se ha producido es una acidosis des- 
cendiendo el pH de 7,37 de antes del comienzo de la prue- 
ba a 7,26 al salir de la Câmara de Baja Presiân una vez 
terminada la experiencia. Los âlcalis habian bajado de 
4 0 ,4 a 2 9,9 . Todo se produce como si la rapidez del as­
censo impidiera que entraran en juego los mecanismos com- 
pensadores déterminantes de la alcalosis hasta entonces 
aceptada sin réservas,
Por otra parte, V/LADIMIROW, en 1938, deteimiina el 
pH en larga permanencia en alta montaha a alturas de 3*000 
a 5*600 metros y comprueba que al principle hay una de- 
cantaciân hacia el lado aLcalino con descenso de los bicar- 
bonatos del plasma, pero que mâs adelante el pH se norma­
lisa y hasta va a la acidosis, observando neutropenia y 
aumento de K.
Para RUPP estâ evidentemente claro ( 1937) que en 
la permanencia en alturas de 4.000 metros se suceden las 
siguientes alteraciones del equilibrio âcido-base:
1^. pH alcaline.
29. Descenso de los bicarbonates del plasma.
3-* Yuelta a la normalidad del pH e, incluse, des- 
viaciân hacia el lado âcido.
4-. Acidosis franca.
De mornento la aparicion de los distintos estados 
estâ claram.ente relacionada con la altura y tiempo de por-
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nencia, siempre en luncidn (APPERLY) de la aparicidn 
de alteraciones respiratorias.
Para INGRAHAN los urastornos de las oxidaciones 
tisulares serian los unicos causantes del primer esta- 
dio de alcalosis; si bien, se describen otros factores 
coadyuvantes (radiaciones, ionizacion, etc.)
Queda como principal factor eticpatcgenico las 
alteraciones sufridas per la respiracion pulmonar y ti- 
sular, y seria la pirdida de valencias acidas per la 
hipe;ventilacidn la que conduoiria a la alcalosis con 
eliminacion de bases sobrantes per orina (DURIG) (27 4) 
Por mocanismo oompensador o alteracion metabolica, esen- 
cialmente hidrocarbonada, se produciria a m ento de pro- 
duccion de acidos. Por cese de los fenomenos de hiper- 
ventilacion pulmonar se iria a la acidosis, eliminando- 
se el exceso de acidos por orina, desciende el pH de la 
orina y comienza la eliminacidn del acido B-oxibutiri- 
co en forma de oxibutirato s6dico, y el radical Cl so- 
brante se une con el amoniaco, eliminandose por el ri- 
iion en forma de CINH^.
Ahora bien, pronto se pondria de manifiesto que 
la perturbacion del pH puede traer consigo importantes 
problemas con ocasion de los vuelos de altura:
a) Alteracion del reparte de agua que detennina- 
ria variaciones en la regulacidn termica, ya 
puestas de manifiesto por GIAJA en 1938 (275).
b) En la sangre se p10duce policitemia, con au- 
mento del tamano de los hematies,
c) La reaccion acida de la sangne seria causan­
te (AHLGREN) de alteraciones cardiacas en la 
respiracion de atmosferas pobres en Op
d) El descenso de Ca en sengre, estudiado princi-
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palmente por HOLMQUIST en 1934, puede dar lu- 
gar a convulsiones o, incluso, a un cuadrp te- 
tanoideo.
Tambien se observan interesantes fenomenos compen- 
sadores no perjudiciales para el normal funcionamiento 
del organisme. GOEBEL y IvIARCZEY/SKI ven el efecto bene- 
ficioso de la acidosis, base en la que desciende el defi­
cit de Op en la sangre arterial, con aumento de la capa- 
cidad de fijacidn del Op por la sangre. CHRISTENSEN y 
SLIIDT, observan que, en la acidosis, se précisa mener ten­
sion de Op para la tolerancia de la altura. La aquilia, 
descrita por JII.IEKEZ DIAZ, MO GENA y LOPEZ PERNANDEZ y, 
posteriormente comprobada por WARREN, es de carâcter fun- 
cional y puramente compensadora.
El descenso de la capacidad de trabajo en la aci­
dosis es al fin un resorte defensive (LOEV^ T, DENNIG, RUHL, 
RtIN y otros).
El organisme pone en juego el mécanisme renal de 
eliminacion de CIEH^, con lo que perderâ radicales aci­
dos, compensando la falta de réserva alcalina; es funda­
mental para el organisme huir de la fase acidotica y evi- 
tar pérdidas importantes de Na y salida de K celular.(276)
Las opiniones de D'OLIVEIRA y ROSIGNGLI (1939) res­
pecte a la conveniencia de dar alcalis abundantes y ali- 
mentacion vegetariana al pilote de altas cotas, no son 
compartidas por los autores de la época (peligro de al­
calosis acentuada, de exceso de gases, etc.) La tera- 
peutica de las alteraciones de pH en el vuelo de altu­
ra ha de limitarse a la respiracidn de Op solo o adicic- 
nado con COp (RUHL). (277)
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ILET ABOLI SLIO;
Los procesos metabolicos pueden verse trastorna- 
dos por el solo hechp de las variaciones de la presion 
atmosferica en accion sobre las membranas, ya descrita 
en 1933 por SHALTEBRA3D, pero ademas, viene a anadirse 
la carencia de Op y la influencia indirecta de otros 
factores (psicdgenos, hormonales, etc.)
REIN, en 1938, destaca el papel de los metaboli­
tes en la regulacion del reparte sanguineo (fenomenos 
de vasomotilidad, etc.) Para RUHL, por encima de los
5.000 metros, tiene lugar una elevacion de los cambios 
tisulares, que llega a ser de un 15 a im 30 5^ sobre los 
cambios en repose.
Ya GUILLERT, en 1931, se da cuenta de que la ad- 
ministracidn de glucosa a los aeronautas facilitaba su 
permanencia' en las altas cotas. HOLMQUIST, en 1934, se- 
hala el aumento de hasta un 33 ^ de la glucemia en la 
permanencia en grandes alturas. ANTHONY y ATMER, en 1938, 
trabajando con seres humanos en Camara de Baja Presion 
hasta llegarles a desencadenar el mal de altura, obser­
va, al principio, una elevacion de la glucemia para de- 
tectar al final una caida de la misma. Habria, para él, 
una ’^ ona critica”. GOEBEL y MILLER ( 1939) hacen refe­
renda a lo poco que influye la velocidad de ascenso en 
el desencadenamiento de la hiperglucemia, y SCHMITZ, a 
las grandes variaciones personales.
IHjALIMIROV encuentra a'umento de acido lactico en 
estudios de permanencia en alta montda, de 3.000 a 5.600 
metros, y RUHL (2?8) comprueba la existencia de un au­
mento de la lactacidemia, pareja con la disminucion de 
la réserva alcalina, en sus estudios en Camara de Baja 
Presion.
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Si se tiene en cuenta que la movillzacion del glu- 
edgeno hepâtico conduce a hiperglucemia, y que el des- 
doblaniento del glucogeno muscular se traduce en hiper- 
lactacidemia, cabe pensar que el faltar el Op al dep6- 
sito hepâtico se determinarla elevacion de la glucemia.
Por otra parte, el aumento de la adrenalina en al­
tas cotas provocaria un aumento de la glucemia; para AN­
THONY, séria el principal responsable de la hipergluce­
mia, con el agravante de que actua sobre un higado ex- 
poleado por la falta de Op. Dicha adrenalina moviliza- 
ria los depâsitos del higado, pero tsmbien los de los 
musculos, con lo que tehdria lugar un aumento de la ci- 
fra de lactacidemia. Cuando la permanencia en la altu­
ra es prolongada, seria el result ado, una acentuada hi- 
perlactacidemia.
GLICKIvIAN y GELLHORN, en 1938, trabajando con ra­
tas en Câmara de Baja Presion, ven como el Einimal ré­
sisté mucho menos a la accidn hiperglucemiante de la in- 
sulina y se produce un shock mucho mas intenso.
GIAJA observa que la carencia de Op disminuye la 
accion dinâmico-especifica de las proteinas (279) RUP3KI 
y colaboradores, observando alpinistas observan dismi­
nucion del N SEUïguineo y aumento del N en orina, como 
si se activase el metabolismo proteico en la altura de- 
s in le.grande se las albumines.
PARA MURATA (1938) la expresion mas genuina del 
trastorno metabolico proteico en las altas cotas, es 
la aparicion de cistina en la orina, como si la funda­
mental alteracion del metabolismo proteico se ciicontra- 
se centrada en los arninoâcidos azufrados. K EL. PUER créé 
eue cuando la tension de Op cae considerablemente la de- 
saminacion de la d-l-alanina, d- 1 valina y d- 1 lisina, 
se paraliza, pudiendo ir a una acidosis uremica.
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C-ABBE pone de manifiesto que en las atmosferas 
pobres en Op se produce una descarga del glutation que 
puede llegar a proporciones del doble de las cifras nor­
males. IvIALOV/AN y SANTAVT (280), constatan el aumento de 
las cifras de glutation en el higado, y IvIATHON en sangre 
Solo en el bazo desciende el contenido de glutation en 
la altura (SANTAVY).
Para YANNOTTI y MARKWALDER (1939) habria aumento 
de eliminacion de porfirinas en la altura, y ELIAS y 
KAUTNITZ (1933), en Camara de Baja Presion y PERRY, an- 
teriormente, en vuelo, habian observado aumento del N 
residual sanguineo. (281).
Parece (PESCAEOR) que en caso de agotarse la glu­
cosa de los depositos, tenga lugar, en virtud del re- 
flejo de WERTHEIMER, una movilizacion de las grasas con 
aumento de la lipemia. Esto seria lo que en su sentir 
ocurriria en caso de anoxemia acentuada (282)
Las oxidaciones anormales por carencia de Op pro­
duc en âcido B-oxibutirico con cetogenesis paralela (VNjA- 
DIMIROV) (1938) y, se,gun Mo. LACHLAN (1939), el descen­
so de la lipemia se haria a expensas de las grasas neu- 
tras. (2 8 3),
Los cambios del metabolismo minerai en la altura 
parece estân en relacion con las alteraciones que su- 
fre el metabolismo âcido-base, retencion de Cl descri- 
to por ALL10TA y alteraciones del Na, estudiadas por 
SCHMIDT y PKIGGE (1939).
GORALEV/SKI, en Câmara de Baja Presion, observa, 
con carencia de Op i^eix) con presion barométrica non:al, 
d e s c e n s o  de la calcemia que se acentua cuando se bajan 
].as presiones. Este descenso de calcio en sangre seria, 
para PE3CAD0R, responsable de la ”nano de comadron” des- 
crita por RUEE y SLRUGHOLD. (284, 285).
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GORELOV (1939) observa, en estados conatosos, au­
mento de K y Ph, coincidiendo con proporciones fisiolo- 
gicas de Ca y Na.
TRABAJO MUSCULAR:
MARCARLA en 1930, estudiando el comportamiento 
del hombre en alta montana, y HARTMANN en 1936, traba- 
jandro en Câmara de Baja Presion a 4.000 métros, com- 
probaron una clara reduccion de la fuerza muscular y 
un gran cansancio al mener movimiento.
Dice RUHL (1938) que el organisme se comporta en 
alta cota ante el ejercicio como si se tratase de un 
enferme afecto de cardiopatia descompensada. El âcido 
lâctico y la glucemia estân aumentados y el trabajo mus­
cular en estas condiciones se hace ineconomicamente,
Habria un aumento del débite de Op (l.-ARGARIA, RUHL 
2AEPER y otros), coincidente con un aparente aumento 
de consume para HHRZHEIL_ER y HEYliANN o con una mener 
nocesidad, segun el sentir de RUHL, SCHNEIDER, CLARK 
y otros.
KuSLEN (1938), cree que la repercusion rnâs impor­
tante del trabajo muscular es la que incide sobre el 
V.L.P., y CRISTENSEN y PARSES (1937) afirman que las 
necesidades de Op por el trabajo muscular en altas co­
tas, estân determinadas por el tipo resoiratorio y eue 
la tolerancia a la eltura, vendria dada por el a_; rate 
respiraterio y no por el corazon.
La acidosis (DENNIG, 1937) hace descender la 
capacidad para el tr;doa je, que majora en est ado de al- 
c .Icsis.
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PENQIvLCNOS POSEUR ALES REACTIVOS:
UiATEEFP y SCHWARZ estudian, en 1935, los fenome- 
nos del colapso ortostatico en atmosferas pobres en Op, 
en Camara de Baja Presion a alturas fictioias de 5.000 
metros. Observan que, pasados 10 o 15 minutes, se pro­
duce un descenso pantensional, estado que califican de 
"excitacion asfictica del vago”.
TRIFONOV (en 1938), estudiando en soldados de tro- 
pa de alta montana, a 5.300 metros, observa fenomenos 
de ortoposicidn: unas veces palidez, vomitos, taquicar- 
dia, mareos, y otras, mas bien debilidad general, males* 
tar e intense cefalea y en todos, fundamentaimente modi- 
ficaciones de la tension arterial.
La repercusion del ortostatismo es poco percepti­
ble en el E.C.G. on condiciones normales, pero on Cama- 
ra de Baja Presion, con atmosferas pobres en Op observa 
DOETSCH (1938) la aparicion de ondas T coronarias, ob- 
servadas, asimismo, por SCHAFER en 1935.
PE3CAC0R, comparando lo que sucede en el E.C.G. 
on caso de carencia de Op con lo observado en ortosta­
tismo, dice que, en ambas situaciones se ponen do mani- 
liesto alteraciones, referentes a la altura de los ac­
cidentes y forma de la enda T.
Tiene esto mas importancia si pensâmes que los fc- 
ncmenos de ortostatismo van a verse imbricados con los 
c nsecuentes a la carencia do Op, siendo importance ev:a- 
Cuar aquellos para poder tomar conciencia de la posible 
capacidad pr^ ra. soportar las situaciones dc hiccpresion 
cpi-is del vuelo. ("86)
SCHlOl I'ZA y nIENDELL no conccden importancia al 
apl'an.m.icnto de los accidences en orcopcsicidn, poi*o
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no asi las alter-aoiones del espacio S-T o de la onda T 
qua aparece inmediatamenta del paso a la ortoposici6n 
y que duran solo unos segundos.
Por otra parte insisten an el interes da la ex- 
ploracion del ortostatismo an la seleccion da pilotos, 
teniendo an cuenta qua dichas alteraciones del segmen­
te S-T aparecen, sin las contingencias da anoxia a hi- 
popresion, en portadores da cardiopatias y an atletas 
sobrepasados da antrenamianto.
5. RESISTBNCIA A LA ALTURA Y LIMITES PISIOLQGICOS
DE LA MISMA:
En las distintas condiciones en qua sa reslicen 
los vuelos sa da siempre una limitacidn da altura o ”te- 
cho" •
En Cl anto a los vuelos sin emplao da Op supleto- 
rio los autores (SCHUBERT, RUPP y STRUGHOLD, BAUER, 
PROUVER, HERZITZKA y otros) estân da acuerdo an fijar
el techo entre los 4.000 y los 5.000 metros, con consi­
derables diierencias individuales. PLACK (1928) obser­
va como hay sujetos que aguantan hasta los 9.000 metros 
sin sufrir colapso da altura y , en cambio, otros lo pa- 
decen a los 7.000 metros. (287)
SCHNEIDER y CHRISTENSEN (1921 y 1936) estudian 
también estas difarancias.
Se destaca por los diferantes autores las influen- 
cias da edad, sexo, constitucion, enfarmedadas, trabajo, 
traumatismes, toxicos, temparatura, humedad, etc.
Segun CAPEK ( 1938) a los 22 aflos al techo seria
de 5.500 metros y a los 24, de 7.500 metros, diferencia
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relacionada por él con la excitabilidad de los centres 
vegetativos.
Para BALDWIN y ROBINSON el macho tolera mejor la 
altura que la hembra.
Para LOTTIG el trabajo y el silcohol dlsminuyen 
la capacidad de resistencia a la altura (288), hecho 
corroborado por GILLET, JONBLOED y otros muchos. (289).
RUPE (1936) resena la perdida de capacidad de re­
sistencia a la altura por respiracion accidental de COp 
de los motores.
Parece puede obtenerse un cierto grade de acos- 
tiunbramiento a la altura "aclimatacion (STRUGHOLD (290), 
KEYS, etc.). La "acomodacion” defendida por LUPT es 
discutida por ARMSTRONG. (291, 292)
Estudios practicados en las numerosas expodicio- 
nes a las altas montanas y permanencia en las mismas, 
permitieron el conocimiento de la aclimacion a la al­
tura y llegar a la conviccion de que la aclimatacion 
viene representada por; poliglobulia y aumento de la 
Hb. y de la intensidad en el color de los hematies. He- 
ohos estes constatados por HARTMANN en la expedicion al 
Himalaya en 1931; por LUPT, en la expedicién de 1938 al 
Nanga Parbat; por la expedicion internacional a Chile 
en 1936, etc. (293).
HARTMANN observa menos taquicardia en los habi­
ta ados y como en éstos es también menor ante el esfuer- 
zo muscular, asf como que en los aclimatados no dismi­
nuye la fuerza muscular.
MI3SIUH0 (1939) observa que en los aclimatauos 
varia poco el metabolismo, no fluctua el âcido lâcti­
co y se altera poco el pH. Parece que los fenomenos de
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aclimatacion trascurren lentamente, aceptandose que el 
maximo de aclimatacion se obtiene a los dos meses,
HARTMANN repara en la velocidad de ascension y 
afirma que en las grandes velocidades de ascenso dis­
minuye la tolerancia a las depresiones, y GRAPE, traba­
jando con ratas, llega a la conclusion de que las moles- 
tias aparecen tanto mas tarde cuanto mas lento es el as­
censo.
Parece que los fenomenos de aclimatacion se pre- 
sentan muy lentamente, llegando al mâximo cuando h an pa- 
sado algunos meses de estancia en la altura. RUEE y 
STRUGHOLD (1939) llegan a la conclusion que lo mejor pa­
ra el entrenamiento a la altura de los pilotos que han 
de dedicarse a los vuelos de alta cota, seria la alter- 
nancia entre permanencia de los mismos en Câmara de Ba­
ja Presion y prâctica de vuelos de alta cota, si bien 
con la permanencia en la nontaiia también se obtèndrian 
buenos efectos. (294).
6. MAL PS ALTURA:
PEoCAPOR define el "Mal de altura" como enferme- 
dad consecuente a la permanencia en altas cotas de la 
atmâsfera y cuya causa etiologica fundamental es la fal­
ta de Op, si bien en dependencia con las alteraciones de 
la presion atmosférica. Se estâ, pues, de acuerdo que, 
selvo los eiectos mecânicos tributarios de la depresion 
atmosférica, el cuadro general obedece a la falta de ren- 
sion del Op de la atmosfera respirada, a la anoxemia.
Considéra necesario recorder, aparté de les dife- 
rencias individuales, la clasificacion de la.atmosfera 
en cuanto a la bioiisiopatologia del nombre, en distin- 
tos esrratos:
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Una zona de hasta 2,000 o 3.000 metros de altura, 
en la que no se produce reaccion alguna sometica, ni psi- 
quica. Otra, que va desde esta hasta los 4.000 metros,
0 de las reaociones compensadas. Una teroera, desde la 
anterior a los 7.000-8,000 metros, zona de las reaccio- 
nes descompensadas, para, a partir de ella caer en una 
cuarta zona, la conocida como ’’Zona Gritica”.
MTS.
Zoa» d#
Trasionio
Fig. 39. Representaci(5n esquematica de la 
relacion altura atmosférica-reaocion orgâ- 
nica. (Pescador).
El interés medico aeronautico se centra, como es 
logico, en las alturas superiores a los 4.000 metros, 
(STRUGHOLD),
BINDER y colaboradores (1927), atribuyen el mal 
de altura a la luerte anoxemia tisular, si bien signi- 
ficando que no se puede despreciar la influencia de otros 
factores como frio, humedad, radiaciones, etc,
PAUL BERT ha b i a  sentado ya (1878) la teoria de la 
anoxia; MO SSO, la acapnia en 1899; PERY, en 1920, busca 
la analog!a del mal de altura con el fallo suprarrenal 
que conduce a hipotension y astenia prenunciada; EPPIN- 
GER en 1935, resalta el parecido entre el colapso vascu­
lar, la acapnia y la inflamacion serosa.
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Se ha pensado en la posible influencia patogénica 
-en el caso del mal cronico-, de la fatiga, de las emo- 
ciones repetidas y de la autointoxicacion, que llevarlan 
a cuadros de hiperadrenalinemia con: hiperglucemia, ta­
quicardia, palpitacïones, etc. completando un sindrome 
conocido como "fiebre del vuelo”, pero que no es patonog- 
mdnico del mal de altura (PESCADOR y otros). (295).
LIEE, en 1938, estudia diferencias en la patologia 
de los habitantes (indios) de las regiones elevadas de 
los Andes con los que viven en cotas normales en regio­
nes vecinas. Observan que son raras en los primeros las 
enfermedades metabdlicas, no se da el raquitismo; es es- 
casa la patologia de higado y rihon, y poco frecuentes 
las arterioesclerosis, la hipertensidn y el asma bron- 
quial. PERELIvIAN ( 1938) cita en elles anhidrosis cuta­
nea y sequedad excesiva de la piel. BISHOP, insiste en 
la ausencia de cardiopatias.
MONACO (1939) comprueba que la exposicion prolon­
gada a la atmosfera de alturas, no lo suficientemente 
elevadas, como para producir lesiones orgànicas -de 3.000 
a 4.000 métros-, ocasiona una disminucion de la resis­
tencia a las toxinas de la difteria, tétanos y disente- 
ria, y que las infecciones e intoxicaciones producen a 
su vez disminucion de la resistencia a la permanencia en 
las altas cotas.
En las formas de ”provocacion” aguda del mal de 
montana, ya inmediatamente por encima de los 4.000 me­
tros, es sintoma prédominantelà . astenia y përdida 
de fuerzas: aparece palidez y somnolencia, se acelera 
las respiracidn y armenta el numéro de pulsaciones. (296)
Para THULLIEZ (1936) exister marcadas diferencias 
individuales y distingue cuadros prodéminantemente cefa- 
licos, gastricos o mix:os.
- 350 -
En todo caso, en los distintos aparatos, se apre-
cian sintomas caracteristicos: en el aparato circnlato-
rio, taquicardia, palpitaciones y cierta sensacion de 
angustia precordial, elevacion de la presion arterial y 
aumento de la amplitud del pulso, cierto grado de cia- 
nosis y, a veces, hemorragias, principalmente en encias.
En el aparato digestive, hay que resehar la dila­
tation de gases del tracto gastrointestinal, la seque­
dad de 00ca y faringe, y la aerofagia.
El aparato psiquico es de euforia y los refiejos 
se hacen menos vivos para, a mayores alturas, exaltar-
se y aparecer el tremor de los dedos y, finalmente, la
"mano de comadron”•
A mayores cotas la presion arterial sigue elevan- 
dose, aumenta la taquicardia y aparecen los trastornos 
del ritmo respiratorio y aumento de frecuencia.
Al entrar en la ”zona critica”, aparecen los tras­
tornos puoilares y se exageran los refiejos clonicos.
La respiracion, el pulso, la presion arterial, la gluce­
mia y la excitabilidad refisja bajan. Se ha producido 
la crisis que, de persistir las condiciones conduce a 
la parâlisis total, seguida de la muerte. Algunas veces, 
antes de que esto suceda, se desata un cuadro de convul­
siones tonico-clonicas, "Shock de gravitacion”.
Este cuadro catastrëfico hace su aparicion a par­
tir de los 8.000 metros pero puede a veces aparecer mu­
cho suites, alrededor de los 5.000 metros, en forma de 
cuadro hiperagudo, llamado "sincope prematuro del mal 
de altura” que desata un colapso que llega a la muerte 
râpidamsnte. Se pretende relacionar con el ortostatis­
mo y con el sistema neurovegetativo, siendo para HIJHL 
(1940) un tipico cuadro vagal.
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Desde el punto de vista psiquico ocurre que al 
apagarse las funciones intelectuales, el piloto pierde 
el control de la mâquina. hace la lectura de instru­
mentes incorrectamente y, por su estado de euforia, se 
hace indiferente a los mayores peligros. Algunas ve­
ces, su estado es como si estuviese preso de una borra- 
chera alcoholica.
Queda con esto claro que la administracion de Og 
se ha hwCho insustituible pasados ciertos estratos, y 
que es el unico medio para provenir el organisme de la 
llamada ”zona de la muerte”, y ante la contingencia del 
fallo de suministro de Og por cualquier causa, o la ne- 
cesidad de desprenderse de la mascara y lanzarse en pa- 
racaldas, el piloto entra en situacion clinica de anoxe­
mia. (297).
STRUGHOLD (1938) dice que la entrada de smoxemia 
con consiguientes trastornos no se hace de manera brus- 
ca, sine que a través deL transcurso de un tiempo que él 
denomina ”Tiempo de Réserva” , que es en el que desarro­
ll an las fases: normal y de reaociones compensadas, pe­
ro que avolucionan aqui, no de forma ascendante, sino en
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una linea de trazado horizontal en el tiempo, sin que 
haga falta que varie la cota. (298)
Los tiempos medios de réserva a las diferentes 
alturas seria, para los autores alemanes STRUGHOLD, 
LUPT y OPITZ:
a 7.000 metros ------- ------- 5 minutes
a 7.500 " ------------- 3 4 a 4 minutes
a 8.000 " ------- ------- 3 minutes
a 9.000 " - - 1 i minutes
a 10.000 ” ------- 1 minute
a 11.000 ” ------ 40 segundos
a 12.000 " ------ 30 segundos
LUPT y SCHNEIDER establecen las modificaciones de 
la tension de los gases alveolares en funcion del tiem­
po que el sujeto se mantiene en altitud constante:
Tiempo 
( minut)
Tension alveolar 
de Og (rn.m.Hg)
Tensidn alveolar 
de COg(m.m.Hg)
Vol. 002 
Vol. Og
00 38,5 3 0 ,8 0,98
10 36,5 30,4 0,88
20 35,2 31,5 0,89
30 35,0 31,0 0,86
40 33,9 30,3 0,81
50 34,4 29,1 0,78
lOTTIG llama "reste de rendimiento” al espacio corn-
prendido desde la aparicion de los primeros sinternas y
la zona crixica. (299)
Desae la cesacion de 02 hast a la muerte-, se obser-
van una serie de manifested ones escalonadas ya expues-
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tas -taquicardia, aumento de la tension arterial, hi­
per glucemia, alteraciones de la respiracion, manifes- 
taciones patologicas del S.N., etc.-
Para STRUGHOLD el colapso seria precedido de cia- 
nosis, cesacion de los sintomas oculares, de alteracio­
nes de los refiejos pupilares y përdida del conocimien­
to. (300).
La tendencia al colapso se manifestaria, segun 
HANN (1940), por disminucion de la frecuencia del pulso 
que apareceria a alturas de 8.000 metros y a los dos mi­
nut os de césar el aporte de Og, tiempo que tardan en apa­
recer los signos de hipoxia. El descenso de la presion 
diastëlica seria tambiën un sintoma premonitor.
El tiempo de réserva es tanto mas corto cuanto ma­
yor sea la altura del vuelo, y SCHMIDT (1939) observa en 
Camara de Baja Presion, que se reduce casi a la mitad con 
el trabajo corporal.
Por encima de los 8.000 metros las zonas de reac- 
ciones compensadas, descompensadas y critica, vienen ca­
si juntas.
En contraposicion de esta forma aguda de mal de la 
altura, se describe una forma cronica que SILLEVAEPiS lla­
ma "cuadro latente”. Se caracteriza por ansiedad y aste­
nia constante, con tendencia a dormir de dia e insomnie 
nocturno, descenso del tone organico y gran irritabili- 
dad fisica. Es claro el descenso de la presion arterial, 
existe descenso de la glucemia, las mucosas estan pali- 
das y hay cierto grado de anemia. Aparecen fobias y el 
caracter se hace impulsive. D'HARCOURT y ELI3ES (1928) 
califican la primera fase de alteracion (301) por la de­
presion atmosfërica como "mal menor". Esta fase suele 
durar bastante tiempo y durante ella el cansancio no es 
acentuado, poniëndose solo de m'_nifiesto con ocasion de
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moàerados esfuerzos* Pooo a poco ira apareciendo el 
resto de la sintomatolôgia y ya es cuando el enferme 
se que ja de gran laxitud y adelgazamiento, muestra len- 
gua saburral, aerocolia, tinte terroso de la piel y pa­
lidez de mucosas. Se ha instaurado el "gran mal". (302)
En cuanto al tratamiento del Mal de Altura, ya 
PAUL BERT, en 18?8, resalta la importancia que ténia 
administrar Og a los aeronautas que ascendian en glo­
be, para su respiracion durante las ascensiones.
HERBST (1936) comprueba la desaparicion de todas 
las manifestaciones morbosas con solo administrar O2 .
El tratamiento del îûal de Altura sera mas preven­
tive que surativo, pero interesa determinar la cuantla 
y en que momento hacerlo. PRIICLABVIZKIJ y GURIC (1936) 
dicen que no es necesario administrar Og de manera cons­
tante, PETROYIC recomienda el use sistematico de O2 en 
alturas elevadas, empezando el suministro a 3*500 metros 
y calculando para 4.000 metros unos 160 litres de O2 por 
hora, cifra que subiria a 316 litres a 10.000 metros.
Parece ganar cada dia mas adeptes la idea de em- 
pezar la administracion de O2 al rebasar los 3.000 me­
tros ya que parece probade el que, cuando se comienza 
la administracion de O2 a alturas por encima de los
4 .0 0 0  metros, una vez que han hecho ya aparicion los 
fenomenos de hipoxemia, se presentan, si bien que du­
rante segundos,falta de equilibrio y desorientacion. 
Estudiando este fenomeno SCH'7AHZ comprobo a este respec­
te (1937-1939) que al empezar la administracion de O2 
se desencadenan una serie de fenomenos vasculares: fun- 
dam.ent aiment e de descenso de presion arterial y de en- 
1entamiento del pulso, ya observados en 1927 por Ri CEET 
y otros y, posteriormente por SCHUBERT.
T,. toxicidad del O2 , ya apreciada por SCHMITZ en
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puesta de manifiesto por ARÎ'iSîRONG (303) y BINET (304) 
en 1938, asi como por SCHUBERT y BEAN en el mismo ano, 
observando los autores un aumento de propiedades perju- 
diciales cuando es respirado a presiones elevadas.
CLAMANN (1939) dice que su principal peligro es la pro- 
duccion de neumonias, con la consiguiente repercusion 
cardiaca, lo que ocurre solo cuando el Og es respirado 
a presion elevada no siendo nocivo si no es respirado a 
hiperpresion.
Al lado del Og también el COg puede combatir el 
Ivlal de Altura. Su accion beneficiosa la explican V/EHRLI 
HECNER y WYSS (1933) por un efecto electrolitico, entran- 
do como elemento de juego anion-cation. Ocurre que uno 
de los efectos mas claros de la permanencia en la altura 
aparte de laanoxemia, es lo que NOSSO llamo acapnia.
Con el COg se acidifica la sangre y se évita la përdida d 
de alcalis y para SCHUBERT asi puede aumentar la tension 
alveolar del Og. LEHI.IANN experimentando en Camara de Ba­
ja Presion con topos, comprueba que dândole COg su resis­
tencia a la altura se eleva en 2,000 metros mas (305).
Pero, por otra parte, como evidencia ANTHONY (1936) 
con la administracion de 00  ^ se p:.oduce acortamiento del 
tiempo de apnea, lo que motivaria insuficioncia respira- 
toria importante, achacable no solo al pulmon, sino tam­
biën, a las alteraciones de la respiracion tisular naci- 
das de la alteracion de la tension de Op en los tejidos 
a su vez originadas en los trastornos de la disociacion 
de la Hb., eue motivo el COp, y es que el COp cuando se 
administra en anoxemia, ocasiona notable descenso de la 
tencion tisular del Op, apxavando el cuadro anoxico.
Ademas, al comienzo de la respiraciën del COp puede pi-o- 
ducirse un nomable descenso de la tension alveolar del Cv.
Queda, por tento, claro que en vuelo de aima cota 
es solo el Op lo eue debe adminissrarse para combatir 1; 
j.ipoxemia y, solo si se quiere scsuar sobre la scapnia.
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dar al mismo tiempo Op y COp, TALENTI, en 1930, dice que 
con la administracion unica de Op se puede llegar solo 
hasta los 13.500 metros de altura, y con la mezcla de un
7 a 10 ^ de COp, hasta por encima de los 14.000 metros.
Hacen estudios a este respecte sacando conclusio­
ns s no desacordes RUHL (306) y I)'OLIVEIRA (307) ( 1939) 
y terminan recomendando mezclas de 12 ^ de COp, 67 ^ de 
Op y 20 ^ de N. BEYl^ E ya decia, en 1935,one las propor­
ciones han de cambiar con la cota.
Se trata, en suma, de combatir la anoxemia y la 
acapnia, teniendo en cuenta que el Op no puede darse a 
hiperpresion.
La administracion de Op puede hacerse a partir de 
Op comprimido en botellas, a expensas de depésitos de ai­
re liquide (95 ^ de Op y 5 ^  de N) y en forma de Op na-
ciente, a partir del peroxide de sodio.
El comprimido en botellas présenté el inconvénien­
ts de que el Op se habia de administrar con hiperpresion, 
si bien este problema se pudo resolver pronto con las val- 
vulas de disminucion de près:'on que permiten también la 
administracion discontinua, y al disponer de pulniones au- 
tomaticos que fueron perfeccionandose, se logro poder La­
cer dosificacion exacta del Op suininistrado. De esta ma­
nera con el inhalador y el pulmon automatico de HERZLIT- 
SKA pudo DONNATTI alcanzar, en 1934, el record de altura 
de los 14.500 metros.
La administracion de Op utilizando el aire liquide 
ténia la ventaja de su reducido espacio, pero el incon­
vénients de suçonstante evaporacion y de eue no se podia 
dosificar la cantidad de Op eue habria de ser diferente, 
segun la altura a que se realizara el vuelo.
La utilizacion de Opnaciente ténia asimismo el in- 
conveniente de la falta de adecuada dosificacion y de la
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38casa cantidad de Op que se genera por unidad de tiem­
po (308).
Por otra parte, la postura tiene cierto valor en 
cuanto a aliviar o hacer desaparecer las molestias del 
Mal de Altura. LENGEMAGER aconse ja la posicion hori­
zontal del piloto con la que afirma se evitan ciertos 
problemas de desorientacion, ademas, se aconseja evitar 
maniobras violentas del avion y movimientos brusces del 
piloto.
MATSUO (1938) dice que ninguno de los farmacos de 
accion respirâtoria 0 circulatoria tienen efecto sobre 
el Mal de altura, si bien WANTING y ANTHONY citan el efec­
to beneficioso de la coramina. CRISTENSEN y KROGH dicen
que el cloruro de amonio tendria un buen efecto en el Mal
de altura y GILLERT, que la glucosa. (309).
CAICPELL propone una die ta de 5 de albumina, 10 io
de grasas y el resto de hidratos de carbone, ademas de 
8al y vitaminas A y C. (310).
Eig. 41. Traje de sobrepresion 
de Klanke (Diringshofen).
Cûando los vuelos 
hayan de alcanzar el li­
mite estratosférico 
(11.000- 12.000 metros), 
se hace necesario el use 
de cabinas herméticamen- 
te cerradas, de los tra- 
jes de sobrepresion 0 de 
las escafandras de sobre- 
uresion.
En cuanto al tra­
tamiento del cuadro cro­
nico del Mal de altura, 
se aconseja no utilizar 
tonicos, principalmente
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los que contengan arsenicales; 
se recomienda no dar tampoco 
excitantes. Se impone la nece- 
sidad de una temporada de des- 
canso y en todo caso, llevar 
una buena reglamentacion de vi­
da y suficiente sueho. Se in­
tente corregir la adinamia e hi­
potension con dexosicorticoste- 
rona, androsterona, vitamina C,
etc. (311).
Junto con los problemas 
fundamentales propios de las al­
tas cotas -anoxemia e hipopre- 
cion-, se plantea el del enfria- 
miento relacionado con la altura 
y en el que juega importante pa­
pel la diferente tensién del va­
por de agua (DIRINGSHOPEN), 1931, 
al que acompafia una vasoconstriccion periférica a la vez 
que un aumento de la circulacion renal, de la esplacnica 
y otras, aumento del volumen minute y de la contraccion 
del corazén (REIN, 1931) que, en el sentir de SCHUBERT 
(1935), seria defensiva determinando bradicardia, dismi­
nucion de la frecuencia del pulso que ya habia sido se- 
hal ado por BARCROPT y lïARSHAlI en 1923.
En pilotos de vuelo a vela que llegan a alcanzar 
los 7.000 u 8.000 metros de altura, obseevan RUEE y STRUC— 
HOLD graves congelaciones, mas intensas siempre que las 
observadas en el vuelo a motor, que llevan suministro de
Op. (312).
El aviador ha de protegerse en la altura contra los 
agentes fisicos. CLAIvIAM, en 1937, estudia el peligro de 
los rayos ultravioleta y la proteccion del 0 jo contra los
Eig. 42. Traje de so­
brepresion liûericano 
de Post. (Diringshofen)
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mismos por medio de gafas cubiertas con celofan.
En cuanto al traje del piloto, teniendo en cuen­
ta los estudios de DIRINGSHOFEN, en los que destaca el 
interes de la evaporacion por encima del de la tempera­
tura, ha de ser de material con poros lo mas pequehos 
posible, prefiriendo los de cuero (313). Sin embargo, 
por el inconveniente de la dificultad de movimientos, 
se va a los de tales impermeabilizadas de varias capas, 
aconsejandose llevar la ropa interior de seda, que re- 
tiene junto a la piel una capa de aire caliente.
Cuando los vuelos han de llegar al limite de la 
estratosfera, se impone las cabinas hermeticamente ce­
rradas y en otros casos, el traje de sobrepresion. Las 
figuras 41 y 42 representan los modelos aleman y ameri- 
cano de los trajes de sobrepresion de la epoca.
La proteccion de las manos parece hacerla con po- 
madas y encima guantes, y la de la cabeza con casco de 
cuero forrado de seda.
Para RUPP y STRUGHOLD, seria lo principal el apor­
te de O g , ya que el estado de anoxia tisular seria fac­
tor patogenico importante de la congelacion.
En caso de congelaciones consumadas se procédé al 
calentamiento, pero, con arreglo a los conceptos de GOL- 
KAND, el calor debe aplicarse poco a poco y alternando 
con frio, con lo que excitaria el tono vascular auinen- 
tando la motilidad de los vasos. Se us an preparados co- 
merciales de accion vascular, y se advierte la utilidad 
de las fricciones suaves con alcohol.
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7. VUELO SIN MOTOR Y PAHACAIDISMO.
Por la trascendencia medico-aeronautica de uno y 
otro es justo traigamos al recuerdo una vision de con- 
junto de los mismos durante el periodo de 1914 a 1939.
El vuelo sin motor, precursor del vuelo a motor, 
parece que una vez este se consiguio plenamente estaria 
llamado a desaparecer, pero no fue asi, continuo expe- 
rimentandose con él, principalmente como déporté y en 
esencial practicando el vuelo planeado, siempre descen­
dante con lanzamientos desde cotas altas que no serian 
superadas durante el vuelo.
En 1920 se organiza en Alemania la primera Reunion 
post-guerra de vuelo sin motor, en la que en el campo de 
Rhone participan 24 planeadores.
Estas reuniones se repiten anualmente en Alemania 
y en 1922 KLEMPERER logra ascender 100 metros sobre el 
punto de partida con permanencia de 13 minute s.
En 1923, el frances MANEYROL se sestiene ocho ho- 
ras en el aire, entrende con este el vuelo a vela en su 
pleno desarrollo.
KARTACHEV, en julio de 1938, recorre en vuelo a vela 
una distancia en linea recta de 619 kms., y el mismo dia 
en vuelo de ida y vuelta ELIIvSGH, 305 kms.
En noviembre del mismo aile el aleman ZILLER sube 
a 6.840 metros por encima del punto de lanzamiento, al- 
cura maxima que aporta un date importante a la meteoro- 
logia: al probar la existencia de corrientes ascendentes 
a tal altura, y pone en guardia a la Medicina Aeronâuti- 
ca, pues son alturas trascendentes en relacion con la 
fisiopatologia del \uelo no exentas de gran riesgo. (314).
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Son, por otra parte, también dignos de resefiar 
los inevitables accidentes traumatologicos derivados 
de 03ce déporté.
El Paracaidismo, puede decirse que nace con los 
éxitos de BERRY, en 1912, y de PEGOUD, en 1913. Se em- 
ple6 en la I Guerra Mundial, salvando sus vidas muchos 
pilotos de aviones derribados gracias a su empleo. En 
las Escuelas de pilotaje se ensefiaba su manejo y cuida- 
do, se 'nculcaba a los alumnos una frase de hondo sen- 
tido y tragico contenido que iba impresa en la funda del 
propio paracaidas: "Guidame bien, pues si me necesitas 
una vez y no me tienes, ya no me necesitas mas
Se pensé en las ventajas de la apertura retarda- 
da -mas pronto descenso, mejores posibilidades para 
pasar desapercibido, menor blanco, mayor precision de 
caida-, y fue el ruso EDVOKIMOPF, en 1932, el que hizo 
el primer salto con apertura retardada, lanzândose des­
de 1.200 metros, manteniendo el paracaidas cerrado du­
rante 550 metros. A continuacion, en el mismo aho, es
TEMPS
Min.
Eig. 43. Tiempos de descenso en paracaidas 
en funcion de la altura. Las lineas mas 
oblicuas corresponden a la apertura automâ- 
tica y las mas juntas y verticales a la re­
tardada.
— 362 —
el norteamericano ÈÎENING el que se lanza desde 3*350 
metros, bajando 3*250 sin abrirle. EDVOKIMOPP se lan­
za, en 1934 desde 8.100 metros, recorriendo 7*900 me­
tros en caida libre. Finalmente, el franees WILLIMiS 
se lanza en 1938 desde 11.420 metros, recorriendo con 
el paracaidas cerrado 11•330 metros en un tiempo de 
170 segundos.
DiverSOS cientificos rusos en los distintos cen- 
tros de Investigation medico aeronautica, estudian las 
implicaciones medicas del paracaidismo, como ya resena- 
ramos al analizar la Medicina Aeronautica sovietica de 
la epoca y publican diverses trabajos de 1932 a 1934* 
SOBEMIKOV en colaboracion con MIROLYTJBOV se ocuparon 
desde el comienzo del entrenamiento en paracaidas, de 
precauciones, organizacion de campos de lanzamiento, 
efectos de los lanzamientos sobre el organisme, higie- 
ne del paracaidismo y caracteristicas fisiologicas re- 
queridas. Sus trabajos fueron dados a conocer en va­
rias Coniunicaciones -de 1933 a 1936-, si bien ya ha­
bian sido incorporadas a las primeras Normas de Selec­
cion editadas en 1932. (315)*
Del libre de Medicina Aeronautica y Aviacion Sa- 
nitsiria, del espanol BOS, aparecido a comienzos de 1936, 
transcribimos:
"El acte de lanzarse al espacio en paracaidas 
"produce en el sujeto que ejecuta la prueba un cua- 
"dro caracterizado por gran emocion. Quizas esta 
"no solo depends del hecho en si de salto al espa- 
"cio, sino del tem.or, no infundado por cierto, de 
"que el dispositive de apertura no funcione y el pa- 
"racaidas no se abra. Asi lo ha podido comprobar 
"SGBENITIKGV en las F.A. Sovieticas sometidas a un 
"plan quinquenal de saltos con paracaidas, pasando 
"de 3G.GGG las personas cue por enfonces se habian 
"lanzado en paracaidas en la U.H.S.S. Estudiando 
"diverses giupos de nedfitos se vio que el cuadro 
"emotive era mucho menos acentuado en log que se 
"lanzaban provistes de dos paracaidas, que en los 
"que lo hacian con uno solo, contribuyendo también
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f  f  *”a aminorar la reaccion el entrenamiento y las prac- 
"ticas de educacion fisica.”
*'La enocion del salto se condensa en un sindrome 
"de simpaticotonia e inhibioion del vago. Hay hi- 
"peradrenalinemia, taquicardia, dilatacion pupilar, 
"nerviosismo, temblor, ligera angastia y deseo ve- 
"hemente de orinar y a veces de defecar".
"Durante los segundos que siguen al salto, la sen- 
"sacion es de gran inhibioion con contractura y tre- 
"mendo shock emotive.
"La sacudida que expérimenta el cuerpo al abrirse 
"el paracaidas, detiene bruscamente la velocidad de 
"caida. A partir de ese momento, el organisme comien- 
"za a recuperarse, una gran lucidez invade al sujeto 
"que se acentùa al ser el descenso lento y suave.
"La seguridad es absoluta."
"Al llegar a tierra puede producirse alguna lesion 
"por torcedura, esguince o fractura. Se aprecia al 
"paracaidista cierta tension nerviosa y euforia. La 
"tension sanguinea esta por debajo de la cifra normal, 
"la taquicardia perdura. Conviene un cierto repose 
"y algun sedante para administrar en estos momentos". 
" ( 316 ) .
En septiembre del mismo arlo de 1936 un articule 
de PLAI-IŒ, public ado en la Revue de 1 ' Armee de l'Air, 
nos da idea de la inquietud y progress de los aspectos 
medicos del paracaidismo, Refiere el alto grade de en­
trenamiento que se lleva a cabo en la Academia Iviilitar 
de Moscow; El Profesor PELROVITCH tenia en su haoer 
personal, ras de 220 siltos y se hallsji realizado por 
sus alurnos de la Academia 278 saltos en solo dos sema- 
nas. En 1934, en solo siete meses el numéro de saltos 
fue de 10.000, y en igual periods de 1935, de 40.000. 
(317).
GORDON, GOROVOI e ISAEV, medicos militares rusos, 
habian estudiado las reacciones ijLpresas por el organis­
me humane antes y después del salto. Senalaron, entre 
stras cosas, el estais de emotividad previa"al salto, 
el balances y cabriolas del cuerpo en el espacio duran­
te el descenso, las dificultades particulâmes del ate-
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rrizaje, la excitacion fisiologica consecutiva al salto 
-de marcado apetito, sensacion de euforia-, las modifi- 
caciones de la tension sanguinea y la albuminuria poste­
rior al salto. (318).
G-RAIPER, del Institute de Lledicina de Aviacion Ru­
sa, estudia los traumatisme de los paracaidistas (1936- 
1939) y plasma sus experiencias en un detallado trabajo 
"Precauciones Medicas del Salto en Paracaidas", que se 
publica en Principles de Medicina de Aviacion (319).
El norteamericano ARMSTRONG- dice que el mismo lle- 
v6 a cabo un salto con apertura retardada, lanzandose 
desde 800 metros en caida libre los primeros 400 metros. 
Refiere que mantuvo en principle los ojos cerrados y que 
desde el primer momento tuvo la impresidn de que el cuer­
po reposaba en el aire, que abrio los ojos y en seguida 
tuvo Clara conciencia de la cuerda y se abrio su paracai­
das adquiriendo clara conciencia de su velocidad vertical. 
Sijgue refiriendo que la angustia que sentia antes de sal­
tar le desaparecio al encontrarse libre en la atmosfera 
que no sintio molestia alguna y que su inteligencia era 
clara y précisa. Anade que en to do momento conserve una 
vision perfecta sin la mas ligera molestia subjetiva. 
Durante el descenso no refiere ninguna sensacion de ver­
tigo, ni malestar, ni vacio en el estomago.
El fenomeno mas 11 amative resenado por ARI'iSTRONG 
es una sensacion de sensibilidad en la piel, provecada 
por aumento de presion atmosferica sobre las partes in- 
feriores del cuorpo. Describe ARMSTRONG esta sensacion 
come una presidn muy dulce y suave, repartida uniforme- 
mente sobre toda la superficie del cuerpo proyectada ha- 
cia el suelo. (320).
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E. EPQCA IvlSDICO AERONAUTICA DESDE LA II GUERRA LÎUI\"DIAL 
HASTA LA AVIACION A REACCION.
El gran poder bélico de las Euerzas Aereas se po­
ne en evidencia, asombrando al mundo, cuando Alemania 
ataca a Polonia, el 12 de septiembre de 1939.
2,000 aviones, en cooperacidn con carros blinda- 
dos, destruyeron los aparatos polacos en sus propios cam- 
pos, bombardearon Varsovia y otras ciudades, atacaron 
en picado masas de soldados y gentes que buyen.
En abril de 1940, los alémanés invaden Dinamar- 
ca y Noruega, utilizando el medio aéreo para el trans­
porte de tropas y fuerzas paracaidistas, rechazaron los 
intentos ingleses de desembarco, AI mes siguiente inva- 
dieron Holanda, bombardeando Rotterdam con mas de 1.600 
aviones. A continuacion hacen lo mismo con Belgica y 
después con Erancia. En este despliegue de posibili- 
dades los al émanés h an ametrallado desde los aviones, 
h an bombardeado y ametrallado en picado, con sus f amo- 
sos "Stukas", se han valido de las tropas paracaidis­
tas y de las aerotransportadas.
La "Luftwaffe" se hace aparentemente invencible. 
Pero, sin embargo, por un error de calcule en cuanto a
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autonomfa, y disponibilidad de material de reparacidn 
y sustitucion, ocurrié que la "Royal Air Force" ingle- 
sa, con menos potencial pero con buena preparacién y 
perfecta autonomia, les destruyé 1.700 de los 3.000 
aviones que tenia concentrados en la ofensiva.
Vuelve la "Luftwaffe", en 1941 a mostrar sus po- 
sibilidades con sus actuaciones en las conquistas de 
Yugoslavia, Grecia y Creta, y en el castigo que infrin­
ge a los ingleses, asi como con el ataque con cerca de 
3.500 aviones a las escuadrillas rojas, a las que logra 
rechazar, pero en Stalingrado la aviacion rusa, refor- 
zada con la aliada, lograria la supremacia sobre la ale- 
mana.
En diciembre del mismo ano la aviacion japonesa, 
partiendo de porta-aviones, destruye Pearl-Harbor.
. A partir de 1942 los aliados prepararon la gran 
ofensiva y en EE. UU. se construyeron hasta final de la 
guerra mas de 300.000 aparatos. La "8@ American Air 
Force" establece Bases en Inglaterra y a la vez entran 
en servicio los bombarderos pesados ingleses ("Stirling", 
"Lancaster" y "Halifax").
La ofensiva inglesa comienza en 1943 -en julio- 
con 1.000 bombarderos que actuaron por sorpresa sobre 
Colonia y Hamburgo.
En 1944, la "8§ A.A.P.", protegida por los "Mustang" 
gana la partida: 1.000 fortalezas volantes bombardean 
Berlin y a continuacion actua sobre otros objetivos de 
Alemania, Francia y Austria.
La importancia de la aviacion sobre esta II Guerra 
Mundial fue, sin duda, decisoria y la aviacion saldria 
de ella adulta. La importancia de la aviacion militar 
fue patente en todos los campos de batalla, habian in-
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tervenido aparatos de todos los tipos, se habian sal- 
vado oceanos, penetrade en las junglas y en los iiüiés- 
pitos glaciares.
Sus progresos trascenderlan de modo efectivo a 
las aviaciones civil y comercial apenas teminado el 
conflicto y asi, aparecen multitud de nue vos aparatos 
cuyas principales innovaciones son las helices réversi­
bles, los escapes de tovera, las cabinas resistentes a 
las grandes presiones y los mo to res mas compactes y de 
mayor potencia.
Entre los ingéniés auxiliares de la Navegacion 
Aerea aparecidos durante la guerra, detacan, la bru.ju- 
la compensadora, el indicador de posicion en el aire, 
y el radar.
Otras innovaciones, como el vuelo teledirigido 
sin pilote, a propulsion a chorro, y los motores de tur- 
vina de gas son considerados en fase experimental y aun- 
que aplicados durante la guerra no son incorporados a 
la aeronautica civil.
De esta circunstancial epoca es el apogee del He- 
licdptero y es Alemania el primer pais en construir el 
helicoptero practice y ya en 1937 el "Pocke Angelis" 
vuela de Bremen a Berlin a 110 kms. por hora, a un te­
ch o de hasta 3.566 metros.
En 1939 SlKORSKl cred el primer helicoptero norte­
americano, el VS-300, aceptado por el Ejercito de los 
EE.UU. ; y prime ro en dar soluciones al problems del par 
motor.
El helicoptero, montado sobre flotadores, puede 
aterrizar sobre cualquier superficie, incluse sobre pan- 
tanos, agua, hielo. Se revela como susceptible de gran 
diversidad de uses, tanto civiles como militares; salva-
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mento en regiones articas, selvas, montanas, mares, la- 
gos, rios y frentes de batalla. Es utilizable en el 
transporte de viveres a sitios inaccesibles; es usado 
en misiones de observacion, transporte de fuerzas, de- 
sembarcos, etc.
Tiene el helicoptero, evidentemente, limitaciones 
de velocidad y techo, ya que pocos helicopteros pueden 
sobrepasar los 185 kms. hora, salvar distancias de mas 
de 400 kms. y remontarse por encima de los 3.000 metros 
de altura.
Cabe también mencionar el convertipiano, el helicdp- 
tero compuesto, los aviones de despegue vertical, los hi- 
droaviones de flotadores y de canoa y los anfibios.
No obstante a que el avion a reaccion, aparecido 
ya durante la guerra da muestras de majores condiciones, 
la egemonia no comienza todavia recien terminada la gue­
rra. La aviacion comercial de la postguerra fue domina- 
da especialmente por los EE, UU. Killares de sus apara­
tos de transporte pesado de tropas se consideraron aptos 
para el transporte de mercancias y pasajeros y las com- 
pahias se sirvieron de elles. Es mas, la industria ame- 
ricana construye los DC-6, DC-7, LOCKHEED, CONSTELLATION, 
SUPER CONSTELLATION, 1952, BOEING Stratocruiser, B-29, 
etc. aparatos a piston, con los que seguirian dominando 
el mercado hasta 1950. (321).
Este insospechado gran progreso de la Aeronautica 
que, aunque sea someramente, hemos querido referir, na- 
cido de las necesidades de la guerra es indudable que 
trajo consigo nuevos y dificiles problemas a resolver 
por la Medicina Aeronautica, que ha de trabajar sin des- 
canso, en lucha desesperada contra el tiempo.
El desarrollo de los conocimientos medicos aero- 
nâuticos recibe una rica aoortacion de exoeriencias de
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unos y otros parses beligerantes.
Los alemanes se preocupan especialmente por la 
mayor velocidad de las maquinas y por sistemas de eyec- 
ci6n del pilote. A los americanos les ocupa preferen- 
temente el perfeccionamiento de los equipos de respira- 
cion de Og. Otros numérosos problemas ban de ser obje­
ts de comün estudio en este periods histdrico, tales 
como: los accidentes de aeroembolisms, debidos a la de- 
presidn, las congelaciones y quemaduras del personal 
que vuela, la fatiga en el curso de largos vuelos, la 
fatiga operacional provocada por los combates aereos, 
la dieta alimenticia, tanto de vuelo como de descanso, 
las aerodontalgias, los efedtos de la aspiracidn del 
monoxide de carbons procedente de los escapes del motor, 
el efecto de las vibraciones, etc.
Nacen al mismo tiempo, multiples aplicaciones prac­
tices, tales como el conocimiento del uso correcte del 
Og en vuelo, los trajes anti-g, las cabinas estanca.
Las investigaciones realizadas y las experiencias 
adquiridas conducen a una mejor seleccion fisica y psi- 
cotecnica del personal navegance, a un mejor conocimien­
to y conservacion de la vision nocturne, etc.
Estas realizaciones conseguidas a partir de bases 
fisiologicas traen consigo el aumento de las marcas, del 
rendimiento del aviador, de la proteccion del personal 
y de la garantie y seguridad del vuelo.
Se ve la necesidad de una investigacion Médico- 
aeronautica que siga la evolucion de la técnica, ya que 
los aviones vuelan cada vez mas alto, ûienen mayor au- 
tonomia, son cada vez mas rapides y sus aceleraciones 
son cada vez mayores.
Contra mayores obstaculos se précisa el recurso a
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nueVOs medics de defense, se hace necesario aumentar el 
confort, a fin de disminuir la fatiga relacionada con 
la mayor altitud, aceleracion y aumento del tiempo de 
permanencia en vuelo.
En la mayoria de los palses los poderes puhlicos 
se percatan del importante papel de la Medicina Aeronau­
tics, de la necesidad de medicos especialistas y de La­
boratories de Pisiologia Aeronautica bien equipados, asi 
como de la organizacion de centres medicos de Reconoci- 
miento e Investigacion, y de Escuelas.
Se impone en cierto modo una clasificacion y se­
leccion médica especifica adaptada a las exigencies de 
la mision del navegante (combate, bombardée, transporte, 
reconocimiento, vuelo nocturne, etc.), y este hace que 
haya que prestar atencion a problemas como el estudio 
de la Pisiologia de los refiejos y a una mas compléta 
exploracidn ocular en lo referente a deslumbramientes, 
vision noctuma, etc.
Durante este période se llevaron también a cabo 
nuevas investigaciones referentes al estudio de la io- 
nosfera, radiaciones cosmicas y del atome, realizando- 
se exploraciones meteorologicas con globes sondas a
34.000 metros.
En Alemania, los trabajos de investigacion sobre 
los problemas médicos del vuelo se realizaron en Cen­
tres especialmente creados en colaboracion con las Uni- 
versidades e, incluse, otras entidades civiles, bien por 
su trascendencia y finalidad controlados y financiados 
por el mande sanitario de la Luftwaffe.
La expresion del estado de la Investigacion Médi- 
co-Aeronâutica alémana, en los primeros ahos de la gue­
rra, nos viene muy en especial a través de la publica- 
cion del Atlas de Medicina Aeronautica, del que son au-
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tores RUPP y. STRUGHOLD, que aparece a principles de 1942 
pero que recoge informacion de los ados 1935 a 1941. (322)
Los auto res exponen en 100 laminas, magni f i c ament e 
editadas, importantes dates médico-aeronâuticos del me­
dio ambiente del vuelo, plasman la Pisiologia humana an­
te las deficiencias de Og, el efecto de los movimientos 
y aceleraciones, las reacciones del organisme a la altu­
ra con y sin Og, las respuestas a distintas pruebas en 
la altura, exponen dates de camaras, mascaras de Og, etc.
Parte de estas laminas ya figuraban en su obra 
Grundiss de Luftfahrt medizin, (1939) y algunas, tales 
como la "mano de comadron" y "pruebas de escritura" ya 
las hemos reproducido en el texte.
Dado el significative interés y la clara expresi- 
vidad de las laminas del Atlas, y el que debido a su edi- 
cion reducida no es facil poder consultarias, creemos 
util la reproduccion de aquellas que considérâmes mas 
importantes y hemos seleccionado unas cuantas cuya re­
produccion fotografica insertamos a continuacion. Oree- 
mos que con elle queda plasmado el gran momento medico- 
aeronautico aleman de esos primeros ahos de la Guerra, 
a la vanguardia de la Medicina Aeronautica mondial.
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Fig. 44. (At. HUFF - STRUGHOLD)
Fig. 45. Camara de Baja Presion del Institu- 
to da Investigaeion de Lledicina Aeronautica, 
del Minisüerio del Aire Aleman (At. RUFF - 
STRUGHOLD).
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Pig. 46. Grafico sobre la respiracion en la 
alla montaha. Movimientos respiratorios du­
rante estancia en MONTE RGSa a 4.560 metros. 
La curva superior muestra el movimiento res- 
piratorio al comienzo del sueho, la segunda 
al pooo de quedarse dormido, la tercera al 
sueho profundo y la cuarta continuacion de 
la tercera. (RUEE - ST.vOGHOLD, segun A MOSSO)
A  A
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m Ho he
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Pig. 47. Efectos de la altura en la llama. 
El vigor de la llama se débilita a medida 
que la altura es mayor y al mismo tiempo va 
acrecentando su volui.on ( STRUGHOLD).
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Eig, 48. Pruebas de escritura a 9.000 m. 
de altura; con 0^, a los 2 minutos de qui- 
tar el suministrô de Op, a los 5 y a los 
7 minutos. (At. HÜEP - STRUGHOLD, tornado 
de HARTMAIW).
L
Pig. 49. Dilatacion de gases en estomago 
a grandes alturas (At. RUEP - STRUGHOLD, 
tornado de CLAMAI# y BECKER PREYSENG).
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Pig. 50. Dilatacion de los gases e, in­
testines en grandes alturas. Conejo 
muerto a 1 atmosfera y a 1/5 de atmos— 
fera. (STRUGHOLD). (At. RUPP-STRUGHOLD)
Fh'ehkraff
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Pig* 51. Mientras el avion responds 
al efecto fisico de la aceleracion 
angular (centrfpeta), ninguno de los 
tres ejes del avion (aceleracion de 
la gravedad; timdn, pianos) se impo- 
ne sobre el otro y las tres curvas 
apenas se apartan entre si (RUPP- 
STRUGHOLD).
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Influencia de la posicion 
, cadera y cuerpo en gene- 
la toleranoia a las ace- 
Osérvese num. de G so~ 
tiempo que, sometidos a 
, tarda en aparecer la vi- 
La flécha indica el sen- 
aceleracion (RUIP-STRUG-
Pig.53. Puerza de escape en el rizo. 
Manifestacion de las fuerzas de es­
cape en un rizo en direccion cabeza- 
pies y viceversa. (RUPP).
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Fig. 54. Aceleraciones y fuerzas en el 
curso de un '’looping" at ras. (RUFP-STRUG— 
HOLD).
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Pig. 55. Aceleracion y fuerzas positi­
vas y nogativas en el curso de un "loop­
ing" adelante (RUPP-SfnüGHCLD)
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FUehkraft
Beschkunigung: 0
Pig, 56. El corazon se depleeiona'por 
efecto de la aceleracion de la fuerza 
centrifuga pecho-espalda (At. RUPP^-STRUGr- 
HOLD, tornado de P I3C H E R ).
FHeh- 
kraff
Beschleunigung: 0 2^ 2g W 6,6g
Pig. 57. Influencia de la aceleracion 
sobre el volomen y densidad de la som­
bra cardiaca (direccion cabeza-pies). 
a la 6,6 g, la sombra cardiaca es prac- 
ticamenfe imoercentible (corazon vacio 
de sangj. ;. (At. RUPP-3t’RÜGHOLD, torna­
do de PI3ÛHUR).
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Pig. 58. Influencia creciente del efec­
to de la aceleracion cabeza-pies de 3>3 
g.^ A los 2 minutos el corazon aparece, 
practicamente, vacio (At. RUPP - STRUG- 
HOLU, tornado de PISCHER).
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59. Arterias del cuello de animales en 
es bade de no aceleracion (arriba). Un esti- 
mulo externo les hace tornai" el aspecto re- 
flejado en la inferior. (RUPP-STKUGHOLD).
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Pig. 60. Arteri&s del cuello durante la ace­
leracion. El efecto de una fuerte fuerza de 
escape en el sentido cabeza-pies, détermina 
el que las paredes arteriales se replieguen 
todo lo posible entre si. (RUPP-3TRUGHOLD,se­
gun H.W.ROMBERG).
Pig. 61. Venas del cuello de unima- 
les en estado de no aceleracion. 
Aparecen reflétas de sangre. (RUPP- 
STRUGHOLU).
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Pig. 62. Venas del cue­
llo de animales sometidos 
a aceleracion, efecto de 
una fuerte fuerza de esca­
pe en sentido cabeza-pies.
Las venas se han plegado 
por completo y la circu- 
lacidn sanguinea se inte­
rrompe por completo en la 
region o zona vascular 
afectada.
(RUPP-SÏRUGHOLD)
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Ohne S aue rs tq f mit reinem Sauerstoj
Pig. 63. Ganancia de alturas en los ni­
velas de perturbacion y critico. merced 
al suminisoro de Op. (STRUGHOLD).
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Pig. 64. Saturacidn en Op de la sangre del lo­
bule de la oreja a las distintas alturas. Al 
darle al individuo Op ea inhalaoidn, la curva 
de saturacidn ascienae al 100 io (RUPP-STRUGHOLD, 
segun MATTHES y MALIPIOSIS).
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Pig. 65. Electrocardiograma a dis­
tintas alturas en Oamara de Baja 
Presidn (a:0, 5.000. 7.500 metros y 
7.500 metros con Op). (At. RUPP-STRUG 
HOLD, tomado de LUFTJOPITZ)
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Pig. 66. B.C.G. noiTTial^  a 8.000 después de 
5 minutos, después de 7 minutos y después 
de 7 minutos y 40'' (RUPP-SiHUGHOLD, toma­
do de TIÏÏEL).
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Pig. 67. Prueba de escritura de numéros 
cardinales tras la interrupcion de la 
mascarilla de Op en alturas de 7.500 m. 
(RUPP-STKlJuHOLD),
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Pig. 68. Efecto de la interrupcidn de Op entre
7.000 y 12.000 métros de altura (personas nor­
males. Zona en blanco; tiempo con que cuenta 
el piloto para cumplir su mision con suficiente 
rendimiento. Zona sombreada de puntos: apari- 
cidn de trastornos. Zona oscura; aparicidn de con- 
vulsiones, espasmos y lipotimias que hacen in­
compatible el control. (At. RUPP-STKUGHOLD, to­
mado de LUPT OPITZ y STRUGHOLD).
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Pig. 69. Trayectoria correcta (Prichtig) e 
incorrecta del piloto en caso de césar en la
altura su suminisiro de 02 " (STRUGHOLD).
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Pig. 70. Expresion de como a un aumento de 
presidn sincarotidea sigue hipotensidn de la 
restante corriente circulatoria y a la in­
versa. (At. RUPP-STRUGHOLD, tomado de KOCH)
#
Pig. 71. Aparicidn de petequias subcon- 
juntivales despuds de una aceleracidn es- 
palda pecho de 11 g y de un tiempo de du- 
racidn de la prueba de 180 segundos.
(At. RUPP-STRUGHOLD, segun GAIvIER y RUPP)
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Pig. 7 2. Peligro de entradas accesorias 
del aire, durante el suministro con mas- 
carilla. (At. RUPP-STHUGHOLD, tomado de 
BEZINGE).
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Pig* 73* Influencia de ir 0 no ir atado 
respecto a^la gravedad de heridos en ac­
cidentes aereos (Ningim herido, heridos 
leves, heridos gi-aves y muertos)
(RUPP-STRUGHOLD).
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En los distintos Centres Especializados se reali- 
zaron durante los siguientes anos de la Guerra investi- 
gaciones de las que merece analizar las siguientes:
1. Investigation de los efectos de las grandes 
alturas sobre el organisme.
Se estudiaron en Alemania taies efectos desde dis­
tintos puntos de vista y bajo la influencia de las mas 
diversas circunstanoias:
a) Duracidn de la conciencia después de interrum- 
pir la respiration de Op.
Los estudios se basaron en los trabajos de STRUG- 
HOLD de 1938, que establetid el llamado "tiempo de ré­
serva*', cuyo estudio llevo a tabo en Câmara de Baja Pre- 
si6n, bien retirando la mastarilla de Og a una hipopre- 
sion determinada o empobretiendo el Og por adicidn de N 
a la mezcla, test que fue utilizado para conoter la adap­
tation del individuo a la altura y como entrenamiento del 
aviador. (323).
LUPT, en 1942, establetio las equivalencias fisio- 
logitas de la altura cuando se respiraba Og en relaoidn 
ton aquellas otras en las que se respiraba aire libre. 
LUPT y OPITZ llegan a la conclusion experimental de que 
si el tiempo invertido en el ascenso mas el invertido en 
el descenso es menor al tiempo de réserva no apareten los 
fendmenos de déficit de Og y que si el tiempo de réserva 
es rebasado, la sintomatologia de la hipoxia hate su apa- 
ricidn ton una intensidad que ira en funcidn de la altura 
alcanzada y del tiempo de permanentia, pero que la recu­
peration se producirà con el descenso con tanta mayor ra- 
pidez cuanto menor haya sido la permanencia en la altura 
desencadenante. Ha de destacarse la especial importancia
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que tiene el estar familiarizados con la sintomatologia 
precoz de alarma, lo que permit!ra hacer el descenso an­
tes de que un mayor grado de deficiencia de Og impida 
una regresidn inmediata a la normalidad con el peligro 
consiguiente. (324).
b) Aumento de tolerancia a la altitud.
Los al émanés trataron de me j or aria por medio del 
entrenamiento en Camara de Baja Presidn y por la prâc- 
tica de ejercicios fisicosenla altura.
El entrenamiento en la Câmara de Baja Presidn no 
proporciond, en opinidn de PREY y otros autores eiléma­
nés, sensibles progresos.
El adecuado ejercicio en la altura proporciond, 
en cambio, de acuerdo con sus experiencias, un aumento 
extraordinario de la capacidad de adaptacidn a la altu­
ra. Investigaciones llevadas a cabo por BALKE, en 1944, 
en las montahas del Tirol, condujeron a los mismos re- 
sultados, afirmando BALKE, que la mayor tolerancia a las 
alturas se hace évidente despues de un adecuado entrena­
miento fisico en la montana.
En cuanto a la determinacidn del minimo tiempo ne- 
cesario para conseguir la maxima adaptacidn a la altura 
corresponde a OPITZ el merito. Experimentd con una câ­
mara portâtil que situa en Grossglockner a 2.900 metros; 
en ella practice la descomprensidn a individuo s que pre- 
viamente h an permanecido en la altura estudiando sus efec­
tos, despues de someterlos oOn inhalaciones de Og a de- 
presiones équivalentes a los 12,000 metros de altura. 
OPITZ estime en diez dias la permanencia minima para lo- 
grar un mâximo de adaptacidn.
Interesd también las posibilidades de conservacion 
de esa adaptacidn y, despues de las correspondientes in-
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vestigaciones, se llego a la conclusidn, por parte de 
LUPT, de que el mejor modo de conservar la adaptacidn 
a la altura, una vez conseguida, era la exposicidn du­
rante una hora diaria, seis veces por semana, a una hi- 
popresidn équivalente a 5.000 metros, terminos que fue- 
ron comprobados en sucesivas investigaciones en los ahos 
1943 y 1944.
La adaptacidn a la altura se considerd necesaria 
para los pilotos que deblan volar por encima de los
12,000 metros en aviones con cabinas no presurizadas y 
re comend able para aquellos que lo habian de hacer a al­
turas de 8.000 metros, especialmente tratandose de pi­
lotos de combats.
Buena parte de las practicas de adaptacidn a la 
altura se realizaron en Alemania con 20 Camaras de Baja 
Presidn, capturadas a los rusos en el invierno de 1942- 
1943 que, mont ad as sobre plataformas mdviles, fueron dis- 
tribuidas, en mayo de 1943, entre distintas unidades de- 
dicadas a vuelos de combats y reconocimiento. Los cur- 
sos de entrenamiento de estas unidades se iniciaron en 
el verano de 1943 y continuaron hast a el fin de la gue- 
rra. (325).
LUPT considerd la importancia de los déportés de 
montana en cuanto a su utilidad para la adaptacidn a la 
altura y los valord favorablemente.
La Luftwaffe sentd que los vuelos a alturas por en­
cima de los 12.000 metros h an de hacerse con cabina estan- 
ca, complements de Og y por pilotos entrenados para una 
mayor tolerancia a la altura. Aconsejd a este efecto la 
aclimatacidn en las altas montahas y posterior conserva- 
cidn de esta aclimatacidn por entrenamiento en Câmara de 
Baja Presidn. Ante la insuficiente dotacidn de câmaras 
hubo de pensar en reproducir los efectos de la hipopre-
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sidn por la respiracidn de una adecuada mezcla gaseosa, 
pero los resultados no fueron suficientemente satisfac- 
torios debido a las mayores molestlas subjetivas, into- 
lerancias y monotonia de tener que soportar la mascara 
durante una hora diaria.
También se intenté, durante los anos 1943 y 1944, 
el mejorar la tolerancia a la altura por la administra- 
cion de preparados farmacéuticos. ROMBERG, LOECKLE y 
GROSS, utilizaron pequenas dosis de quinina, clorhidra- 
to amdnico y estimulantes circulatorios, sin resultados 
especiales. Similarss fueron las conclusiones recogi- 
das tras el empleo de bases amoniacales en el Institute 
Parmacoldgico de Heidelberg, y de las enzimas respirato- 
rias en el de Strasburgo. (326).
c) Equipes de oxigeno.
Durante la II Guerra Mundial siguieron utilizando- 
se en Alemania las mascaras del tipo de membrana con re- 
gulador, modelo "Membran-lungen", introducido en 1941.
No obstante, se utilizd mas la disenada por SEEDER, de 
regulador ajustable y con la que practicamente no se re- 
gistraron accidentes. Los falios fueron generaiments 
por inadecuado use.
Se llegd en Alemania pronto al conveneimiento de 
la utilidad del suministro de Og en las evacuaciones aè­
re as, y se aprecid su efecto beneficioso, sobre todo pa­
ra aquellos que habian sufrido grandes pérdidas de san- 
gre, considerandole indispensable cuando el vuelo habia 
de remontar los 4.000 metros de altura. La contraindi- 
cacidn de evacuaciones aereas, establecida anteriormen- 
te, para traumatizados con heridas pénétrantes en crâneo, 
tdrax o abddmen, deja de existir para los medicos alema- 
nes, cuando pueden contar con una correcta administracidn 
de Og en el vuelo. (327).
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d) Efecto de las descompresiones.
Con el aumento de velocidades y logro de mayores 
teohos de vuelo, uparecen con profusion los efectos de 
las expansiones de los gases del tracto gastrointesti­
nal, cavidades paranasales y caja del timpano. Eend- 
meno mecanico, respuesta a leyes fisicas, pero facili- 
tado por dificultad anatdmica que, en mayor o menor pro­
portion, impide el equilibrio de presiones de esas ca­
vidades semicerradas con el exterior. La sintomatolo- 
gla era casi siempre transiteria y no fue considerada 
por los medicos alemanes como motive de baja de vuelo, 
aunque si de separacidn de los vuelos de caza.
EREITAG, en 1942, estudia la aerodontalgia en mas 
de 300 cadetes de la aviacidn alemana y recomienda pro­
digal* los cuidados de la dentadura, lo que trae consigo 
1 aumento de los Servicios Odontoldgicos, para la aten- 
cidn del personal de vuelo,
Mucho mayor interes se conceded al estudio de las 
descompresiones bruscas, que fueron estudiadas en dis-
Pig. 74. Lurbujas gaseosas en vasos corona­
ries de ratas sometidas a hipopresidn atmds- 
ferica. (KILGHE),
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tintos Centres de Investigacidn Médico-Aeronautica, des­
tac ando en Alemania los trabajos de CLAMANN, BEZINGER, 
y LUPT, En 1944, el mando sanitario de la Luftwaffe en- 
cargo a LUPT el estudio de los sintomas de emergencia 
en lo que al aspecto médico se refiere, para alturas 
comprendidas entre 15. y 20.000 metros. Trabajando con 
CO bayas, cone jo s y ratas, LUPT logrd demostrar la f03>- 
macion de grandes burbujas gaseosas dentro del torrente 
circulatorio, llegando a ser capaces de detener la cir- 
culacidn. Observa, asimismo, LUPT que, cuando el des­
censo es rapido, sobreviene la atelectasia pulmonar, no 
distendiendose el alveolo, a pesar del aumento de pre- 
sion provocado por el descenso•
La atelectasia se atribuye al hecho de que, si 
bien los pulmones tras la brusca descompresién estaban 
llenos de vapor de agua procédante de las burbujas ga­
seosas desprendidas de los liquidos organicos, ceden ra- 
pidamente al recuperar la presion este exceso de agua a 
la sangre y a los tejidos, y las humedas paredes alveo­
lar es se adhieren de tal forma entre si que el restable- 
cimiento de la presién no tiene fuerza suficienté para 
despegarlas. Por otra parte, la inspiracion espontânea 
no empieza de forma inmediata, debido a la hipoxia masi- 
va existante.
Contra esta brusca descompresion LUPT propuso el 
estudio de los sistemas defensivos, y BENZINGER y otros 
autores alemanes estudiaron el fenomeno del aerombolis- 
mo, nominândole "enfermedad de la descompresion” (328). 
El f enomeno del aerombolismo ya habia sido sehalado por 
ARIfiSTRONG y colaboradores en 1940, en su libro Pricipes 
and Practice of Aviation Medicine.
En 1942 autores alemanes simultâneament e con otros 
americanos, analizaron las alteraciones E.C.G. consecu- 
tivas al deficit de Og, mereciendo destacar a este res-
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pecto los trabajos de SCHNEIDER y NOELL.
En 1944, ROMBERG y GROSS estudian los efectos pro- 
vocados por la accién sinrultanea del frio y del deficit 
de Og.
e) Test de adaptacion a la al tiara.
Como consecuencia del interes concedido a la ins- 
trüccion del personal aeronautico en lo referente a los 
efectos de la altura desde el comienzo de este période, 
se ponen, a partir de 1942, en prâctica varies test de 
adaptacion, siendo très los mas utilizados:
"Test num. 1; Iba orientado a la familiarizacién 
"del aviador con la sintomatologia de la hipoxia, in- 
"tentaba reproducir la interrupcion del suministro de 
"Og a 7.000 metios. ütilizaba mezclas de Og y N a 
"proporciones adecuadas."
"Test num. 2; Pretendia la adaptacion del aviador 
"al aeroembolismo y dilatacién de los gases. Se rea- 
"lizaba en Câmaras portâtiles de Baja Presion, repro- 
"duciendo depresiones équivalentes a alturas de 12.000 
"metros."
"Test num. 3: Tenia por final id ad la familiariza-
"cion de los pilotos con las ascensiones râpidas, a 
"alturas superiores a 12.000 metros. Pue utilizado 
"a partir de 1943.”
Con un 4G Test, que no llego a ponerse en prâctica, 
"se pretendia someter al aviador a dos descompresio- 
"nés bruscas; una entre 8.000 y 10.000 metros que da- 
"ria lugar a las molestias derivadas de la expansion 
"de gases cavitarios, y otra, entre los 10.000 y 15.000 
"metros, en la que se produciria una perdida de con- 
"ciencia que permitiria el conociniento de la rapidez 
"de recuperacion en casos semejantes, no voluntaria- 
"mente provocados y no controlados". (329)
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2. Efecto de las aceleraciones.
En 1944, HENSCHKE, estudia el problema y Von DI- 
RIGSHOPEN intenté evaluar la accién de las fuerzas cen- 
trifuga sobre la circulacién.
En 1945, GAUER, estudié los efectos de determina- 
das drogas sobre la tolerancia de las fuerzas centrifu­
ges, s in resultados concluyentes, si bien, pudo observer 
que, con la adicién de COg al aire inspiratorio, mejora- 
ba la tolerancia de 1 a 1,5 g.
En cuanto al problema de deteiminar la posicion 
mas conveniente que debia adopter el piloto en aparatos 
de gran velocidad, de futura proyeccién, pensaron que 
era la de decubito prono, la mas favorable.
Se hicieron estudios sobre la aceleracion radial 
cabeza-pies del piloto sentado, si bien la atencién pron­
to se centré en las aceleraciones consecutivas a las dis­
tintas formas de vuelo acrobâtico.
Se suscité el problema de hasta qué punto fuerzas 
entrifugas de 2 g, aproximadament e, en direccién pies- 
cabeza, afectaban a la eficacia fisica y mental del pi­
loto, y los estudios de GAUER y HENSCHKE hcieron en la 
centrifuga hunana hacia finales de 1944, mostraron que 
durante taies aceleraciones la babilidad sobre el control 
de vuelo no se efectaba. (330).
En enero de 1945, por orden del mando Sanitario de 
la Luftwaffe, fueron enviados para su estudio a distin­
tos centros de investigacion médica, trajes anti - g ba­
llades en pilotos americanos derribados. KITOTHE los ex­
périmenta personalmente y basândose en sus impresiones 
subjetivas da un informe muy favorable. RUEE, después 
de un estudio mas objetivo, informa en el mismo sentido. 
No obstante, su use no fue posible en Alemania por la di­
ficultad de su fabricacion en condiciones de guerra ma-
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Siva.
GAUER sugiere el empleo de pant alone s con boisas 
de agua entre las telas, para neutralizar las fuerzas 
desencadenadas durante las aceleraciones. Su uso au- 
mentaba la tolerancia, pero no era practicable en mi- 
siones de caza o combate.
Se da también importancia a la aceleracién lineal 
de especial presencia en las aperturas de paracaidas y 
lanzamiento de asiento.
RUPP y colaboradores, consideran factible el que 
pue da el bombre tripular misiles, y los ensayos lleva- 
dos a cabo en Alemania por GARMISCH-PARTENKIRCHEN de- 
mostraron esa posibilidad de proyeccién del organisme 
bumano dentro de un misil. En abril de 1945, los ale- 
manes babian lo grado un gran perfeccionamiento de este 
nuevo sistema volante. (331).
3. Proteccién médica en los accidentes aéreos.
Distintos Centres, principalmente el de Adlersbof 
y la Seccion de Medicina Aérea de Interbog, instalada 
en la Escuela S. de Aeronautica, se encargaron en Alema­
nia de la investigacion de las causas de accidentes, 
prestândose atencién especial a los accidentes de los 
paracaidistas, a las catastrofes aéreas y a los aterri- 
zajes de emergencia.
a) Alta frecuencia de los accidentes en paracai- 
dismo.
La estadistica de accidentes en paracaidas resul- 
taba alarmante en Alemania. HERBST, estimaba que se 
producian accidentes de mas o menos importancia en mâs 
del 50 ^ de los saltos realizados. Se ccnsideré aue
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las exigencias de la guerra no permitian un entrenamion­
to adecuado, y la gran cantidad de lesionados, especial- 
mente de articulaciones de miembros inferiores, con su 
largo proceso de recuperacién, indu jo al convencimiento 
de la conveniencia de que los ent renmmi ont o s fueran di- 
rigidos por medicos especializados. Se disenaron botas 
mâs rigidas que sujetaban mejor el pie y que consiguie- 
ron reducir la frecuencia de esguinces y fracturas maleo- 
lares, aparté de su mayor comodidad para caminar por te- 
rrenos montahosos, en caso de caer en ellos. (332).
El esfuerzo del mando sanitario alemân por encon- 
trar soluciones mâs efectivas en el salvamento de tri- 
pulaciones de aviones siniestrados fue encomiable, y la 
verdad es que se llego casi al final de la guerra y muy 
poco se habia avanzado. Muy f reçue ntemente, de la mis- 
ma manera que de parte de los aliados,los pilotos morian 
con el avion cuaudo eran derribados. Solo unos meses 
antes del fin de la misma, ingenieros y pilotos llega- 
ron en mutua colaboracién al acuerdo de emplear los 
asientos eyectables que, experiment ados con exito, re­
sult aron ser de gran utilidad en cuanto a la reduccion 
de accidentes mortales. (333).
b) Accidentes aereos de aterrizaje y emergencia.
Se piensa en que con frecuencia no habrâ medico 
en el lugar del accidente, y de que el o el que preste 
los primeros auxilios, tendrâ muchas veces grandes di- 
ficultades para lograr el acceso al interior del avion 
y extraer las victimas contusionadas o mal heridas, en 
la conciencia de que la posibilidad de un pronto auxi- 
lio dependerâ con frecuencia, la suerte de los acciden- 
tados.
NIKNOTHE propuso sehalizar con rojo las partes 
por donde discurren los conductos de la gasolina, los
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cables eléctricos, depésitos de municiones, etc. Con 
verde, los espacios libres por donde poder romper las 
estructuras y penetrar con libertad. También, poner 
rétulos indicatives en varios idiomas e hizo, incluso, 
disenos de herramientas de corte que deberlan llevar 
las ambulancias de salvamento.
Como entre las lésions s que sufre el aviador des- 
taca por su trascendencia les de cabeza, bien por gol- 
pe 0 proyectiles. Von DIRINGSHOPEN diseho, para prove­
nir estos accidentes, un casco de acero, que si bien es 
verdad no llegé a tener gran aceptacion entre el perso­
nal volante por su peso excesivo, s in embargo, fue una 
valiosa idea que aproveché SCHNEIDER, construyendo uno 
de mucho menos peso y provisto de orificios que permi- 
tla adaptarle auriculares, que se mostré muy eficaz con­
tra balas y traumatismos craneales. El casco séria acep- 
tado como elemento de seguridad por las autoridades sa- 
nitarias alemanas a comienzos de 1945.
Venia, asimismo, preocupando a los médicos alema­
nes, desde 4943, la proteccién del cuerpo del piloto. 
Hicieron ensayos con tejidos especiales que habian pro- 
bado su eficacia en monos de los americanos, resultando 
sus pruebas favorables, pero su empleo no pudo genera- 
lizarse por carecor de materia prima suficiente. Las 
fibras sintéticas que propuso en su lugar NIKNOTHE (per- 
lén) no probaron su eficacia.
Para facilitar los primeros auxilios se disponia 
de un botiquin individual para cada miembro de la tri- 
pulacién, ademâs de otro de uso comun en lugar de facil 
acceso a la tripulacién, y de un equipo de urgencia ins- 
talado en el fuselaje del aparato y abordable desde el 
exterior. (334).
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4. Investigaciones Médicas sobre efectos de las 
armas de guerra.
En Alemania fue BENZINGER el primero en llamar la 
atencién de la Luftwaffe sobre este problema. A partir 
de sus estudios sobre los efectos organicos de las des­
compresiones bruscas, mostré BENZINGER interés por la 
patogenia de las lesiones producidas por las explosio- 
nes, estudié el mecaniamo de la contusién y conmocién 
cerebral, consecutivas a la onda explosiva, y la resis- 
tencia de los distintos tejidos organicos a la misma, sir- 
viéndose de la valiosa cooperacién de Pfsicos, Ingenie­
ros y Biélogos.
5. Estudio de las lesiones producidas por el efec­
to agresivo de las nue vas amas de combate.
En 1943 se organizaron en Alemania équipés médicos 
dedicados al estudio de las lesiones por agrèsiones aé­
reas, de los que unidades méviles se destacaban al pro- 
pio lugar del suceso. Los efectos predominantemente ob- 
servados fueron los producidos por el calor, el éxido de 
carbono y el fésforo.
En la catâstrofe de Hsnnburgo de 1943, la mayor par­
te de los lesionados lo fueron por el fuego, no sélo por
la accién directa de las Hamas, sino también, por la del
calor irradiado.
BENZINGER, propuso el empleo de trajes incombusti­
bles y refractarios al calor que, si bien su carestla li­
mité el uso no pemiitiendo su empleo para protéger a la 
poblacion civil, fueron us ado s con efectividad por detei>- 
minadas unidades militares.
El éxido de carbono, procédante de fuegos mal ex-
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tinguidos, al Infiltrarse en locales mas p menos cerra- 
dos, fue motivo de muchas y graves intoxicaciones, lo 
que déterminé la necesidad de divulgar ciertas instruc- 
ciones profilacticas.
Las quemaduras del fésforo procedian de bombas in- 
cendiarias, eran muy aparatosas por su fluoréscencia en 
la oscuridad; y se trataron con cobre, si bien se probé 
mâs tarde el efecto mâs favorable del bicarbonate. (335).
6. Influencias térmicas y climâticas en el avia­
dor.
Se plante aron. también los alemanes el problema de 
las muy bajas y muy altas temperaturas. Se concedié por 
ellos gran importancia al vestido, para la proteccién 
del aviador contra las temperaturas extremas. loECHEELS 
y OPLEIDERER, propusieron fibras especiales, para la 
confeccién de los trajes de vuelo, que impregnadas con 
determinada sustancia no revelada, proporcionaban un 
buen aislamiento térmico, sin perjuicio de un minimum 
suficiente de condiciones higiénicas.
Para determinar el grado de aislamiento térmico 
de los vestidos, se disehé por los médicos de la Luftwaffe 
"La câmara fria"•
Se estudié el modo de calentar los trajes y la ca­
beza y se intenté confeccionar un traje con calefaccién 
eléctrica que, aunque ensayado con éxito, no llegé a ge- 
neralizsrse su uso. (336) Con la introduccién de la cli- 
natizacién artificial se resolvieron gran parte de los 
problemas, si bien que, ya a medidados de 1945.
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7. Dieta del Aviador.
Se presté también gran atencién durante la guerra, 
en Alemania, a la dieta del aviador. Sobre la base de 
la Hamad a "racién basica de laa Puerzas Armadas", se
I
suprimieron alimentes flatulentos, dando en su lugar 
otros de similar poder energético, cifrandose el valor 
calérico total de la dieta del aviador en 3.500 calo- 
rias.
Se les variaba, ademâs, la dieta de acuerdo con 
sus actividades especificas, suministrandoles una ra­
cién para antes del vuelo a base de; huevos, farinâceos 
azucar, leche, pan bianco, mantequilla, y los condimen- 
tos necesarios para hacer a los alimentes apetitosos. 
Para el consume durante el vuelo se les daba otra racién 
a base de chocolate, galletas, frutas y caramelos. En 
los vuelos de larga duracién, se les facilitaban racio- 
nes de mayor poder energético que contenian: sandwichs 
variados y bebidas calientes (te, café) contenidas en 
termes para conservar el calor.
Para los vuelos de alta cota se pensé en estable- 
cer una alimentacién mâs cuidadosa. HANSON hizo ensayos 
en câmara de Baja Presién con distintas clases de pan 
y llegé a la conclusién de que la mayoria de las mezclas 
panificables producen flatulencia y sélo considéré como 
tolerable, una mezcla a base de trigo, centeno y juge de 
lupulo.
Después de estos y otros estudios expérimentales 
se confeccioné, a finales de 1944, una dieta especial 
para aviadores que habian de desempehar misiones de vue­
lo por encima de los 8,000 metros de altura. Esta die­
ta ccnsistia fundamentaimente en carne, huevos, leche, 
mantequilla, azucar, algun farinâceo y vegetales no fla­
tulentos (espârragos, coliflor, zanahoria, fruta fresca
- 401 -
y ensalada) Con ella se pudo apreciar que. se reducîa 
la flatulencia, que mejoraba la aportacién calérica 
con menos volumen y que las condiciones ffsicas del 
aviador eran sensiblemente favorables. (337). •
8. Causas y control de la deshidratacién.
Ya en 1942 la Inspeccion Sanitaria de la Luftwaffe 
habia comisionado a SCHAFER para investigar la sed de 
los naufragos y su posible solucion. Pudo SCHAFER ob- 
servar en los mismos una mayor concent racién urinaria 
por mayor retencién de agua por la sangre y los restan­
tes tejidos. Esto indujo a pensar en la conveniencia 
del establecimiento de una racién de emergencia para 
aviadores caldos en el mar, a base de alimentes no fa- 
vorecedores de la secrecién urinaria ni de la sed, pe­
ro favorecedores del métabolisme del agua; una dieta de 
emergencia a base de carbohidratos y grasas parecia 
apropiada, con la adicién del elemento fundamental, el 
agua potable.
Para el suministro de a^gua, cabia: a) incluir el 
agua potable en la racién (inconveniente del reducido 
espacio de la boisa), b) lanzârsela en paracaidas (no 
siempre posible). c) que pudiera obtenerla por destila- 
cién del agua del mar, procéder que, aunque no genera- 
lizado, ya se habia llevado a cabo por los americanos, 
valiéndose de la evaporacién, aprovechando la energia 
solar (338). SCHAFER, propone para la destilacién del 
agua, un procedimiento quimico, valiéndose de la zeoli- 
ta, cuyo resultado fue excelente hasta el punto que.es­
te método fue indus tri al izado posteriormente en Alema­
nia.
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9. Fisiologia de los refiejos y de los sentidos.
Basados en anteriores investigaciones de STRUGHOLD, 
referentes a los refiejos musculares en hipoxia, se hi­
cieron estudios,durante la guerra, de los mecanoceptores 
(sentidos de la presion sobre la piel, sentido postural 
y sentido muscular), y en fecha posterior, ya al final 
de la contienda, de tiempos de reaccién ante la deficien­
cia de Og y durante los efectos de las aceleraciones en 
la centrifuga.
A pro pue st a de REHMAN, ex-colaborador de HENSCHKE 
y BENZINGER, se llevaron a cabo por Fisiélogos y Psicé- 
logos en estrecha colaboracién, estudios sistemâticos, 
sobre si los variados movimientos que requeri an el com- 
plejo manejo de los nuevos aviones, podia ser perfecta- 
mente aprendido de una forma automatica, por los pilo­
tos. Esto suponia que habia empezado a pensarse en la 
necesidad de tener en cuenta, al construir el avién, el 
fisiologismo del factor hombre como tripulante.
También, durante el periodo de la contienda, se ' 
presto atencién, por los alemanes, al efecto pernicio- 
so sobre el oido, del ruido de motores y se estudio su 
influencia sobre la capacidad auciitiva, tanto sobre los 
aviadores, como sobre el personal de tierra, de Aerédro- 
mos y Talleres. Consecuentemente,también se estudiaron 
y tomaron en cuenta las oportunas medidas de profilaxis.
.,(339).
Ya en los momentos finales de la contienda, coin- 
cidiendo con un esfuerzo desesperado por intentar supe- 
rar a las Fuerzas Aéreas Aliadas, los servicios de in- 
teligencia de las F.A. Germanas, informaron del riesgo 
(del vuelo a reaccién. Habian observado que los pilotos 
reactoristas morian espontaneamente sin aparente expli- 
cacién. Los investigadores aeromédicos atribuyeron es­
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tas muertes a las vibraciones ul tras ono ras. Lue go se 
veria que esta explicacién no era convincente. (340)
En lo referente a la vista, aparté de seguir près- 
tando atencién a la agudeza visual, se tomaron en con- 
sideracién otros aspectos, taies como la visién noctur- 
na y defensa contra los deslumbramientos, la adecuada 
iluminacién del panel de instrumentes, etc.
A este respecte, ya a comienzos de 1944, la Luft­
waffe funda Centres especializados de reconocimiento of- 
talmolégico, en los que se presta atencién especial a la 
visién noctuma y en los que se emplea el nictémetro de 
Comberg y el adaptémetro de Auer.
En lo referente a la iluminacién del tablero de 
instrumentes se considéré, ya en 1941, a la iluminacién 
roja como la mâs conveniente para la Icctura de instru­
mentes, si bien, poco después fue sustituida por la ilu­
minacién ultravioleta, debido, entre otras razones, a 
que la fluorescencia provecada por la misma, persistla 
unas dos horas después de haber sido bloqueado el sis­
tema eléctrico. Por otra parte, la luz ultravioleta era 
poco fatigante y se trataba de instrumentes a los que el 
piloto habia de estar mirando constantemente. (341).
HENSCHKE y ROSE, estudian, desde el punto de vis­
ta médico, el uso de gafas para vuelo nocturne y, asi­
mismo, se estudié la posibilidad de mejorar la visién 
nocturna por tratamientos medicamentosos. (342).
10. Investigaciones psicolégicas.
Los test psicolégicos que la Luftwaffe venia prac- 
ticando se suprimen en enero de 1942 para pronto, senti- 
da su necesidad, ser reanudado su uso.
La Luftwaffe, a instancisis de su Inspeccién Sani-
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taria, asigna a los Centres de Reconocimiento del per­
sonal aeronautico, Psicélogos o Médicos Diplomados en 
Psicologia, para el estudio de la personalidad, desde 
los puntos de vista fisico, psicolégico y mental.
BINGEL, de la Clinic a Psiquiatrioa de la Univer- 
sidad de Erlangen, redacta el Infoime: "Directrices pa­
ra el Reconocimiento y Clasificacion de la personalidad 
de los aviadores". Von PELDE, élabora, con minucioso 
detalle, su Tesis Doctoral, con la colaboracion del Psi- 
cologo FISHER; en ella recogia su propia experiencia co­
mo Instructor de Vuelo, por lo que su contenido era emi­
nent emente practice en contraposicién con la anterior 
sistematica de LOTTIG, cuyos trabajos eran mas teoricos 
y especulativos.
IVIEDERMANN, Del Institute Ruff, aborda el estudio 
de la relacion entre determinadas disfunciones somati- 
cas o psiquicas y los accidentes de aviacion, estudios 
que no fueron concluidos.
BRAUNS y VERBERNE reparan en la alta casuistica 
de accidentes entre mujeres que vuelan en veleros de- 
portivos, coincidiendo con la guerra, lo que atribuyen 
al cansancio psicosomatico que expérimenta la persona- 
lidad de la mujer con dicha incidencia.
Patrocinada por la Inspeccién Sanitaria de la Luft­
waffe tuvo lugar en agosto de 1944, en Gorlitz, una Asam- 
blea de Medicos Aeronauticos, en la que se discutié el 
problema de la administracién de drogas. Se estudiaron 
la cafeina y la p -rvitlna, como estimulantes de la capa­
cidad psicofisica de los aviadores y la conclusién fue 
que la pervitina se utilizaria con preferencia cuando 
se busca un efecto prolongado, y que el café es una be- 
bida de positives efectos estimulantes, desprovista de 
efectos secundarios.
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11. Cuidados Medicos especificos del Aviador.
Consideran los Medicos Aeronauticos alemanes que 
los cuidados del aviador han de empezar haciéndolos el 
medico de la Unidad. Ya en los comienzos de 1940 es 
asignado a cada Unidad de Vuelo, un Medico Diplomado en 
Medicina Aeronautica, que ser fa como un autlntico con­
se jero y consulter permanente de los componentes de la 
Unidad, a los que observaba y vigilaba. Cualquiera al- 
teracién fisiolégica o psicologica era objeto de dete- 
nido estudio y atencién, siendo claramente patentes los 
efectos favorables conseguidos con su presencia.
El segundo paso en el cuidado del aviador se ba­
ria en Centres Hospitalarios, con instalaciones especia- 
lizadas. El primer Centre especializado para observa- 
cién y tratamiento, se créé en el verano de 1940, en Co- 
lonia, bajo la direccién de Schroder. En 11 se observa- 
ban y trataban los problemas relacionados con el vuelo. 
En los siguientes ahos de la guerra se instalaron nue­
vo s centres adscritos a los servicios de Medicina Inter­
na de los grandes hospitales, no sélo en Alemania, sino 
también en Bruselas, Oslo, Atenas, etc., los cuales te- 
nian dedicado a este efecto unas diez ciimas. Se presta- 
ba en ellos gran atencién a la fatiga de vuelo no rever­
sible por el simple repose restaurador y a la discrimi- 
nacién de posibles simuladores. Al frente de estas Sa­
las se encontraban Médicos Diplomados en Medicina Aero­
nautica e internistas con experiencia neuropsiquiatrica. 
(343).
Durante este période siguen editandoce en Alema­
nia las publicaciones médico-aeronauticas ya existan­
tes, incluso, incrementando su extensién, mereciendo 
destacar por su importancia La Luftahrtmedizin, edita- 
da por BAUER, REIN y STRUGHOLD, que se venia imprimien-
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do desde 1936. Apareoen también publicaciones nuevas, 
entre las que destacan: La Mitteilungen aus dem Gebiet 
der Luftfahrtmedizin, editadas por la Inspeccion de Sa- 
nidad de la Luftwaffe, que aparece a finales de 1941, 
editada en très series: la primera se ref e ria a inferrmes 
de investigacidn individual; la segunda, a coloqhios so­
bre Medicina Aeronautica, y la tercera, a la recopilacién 
y valoracién de diversas exp riencias en distintos cam- 
pos de la Medicina.
Finalmente, en 1945, se editan: El Compendio de 
Medicina Aeronautica, de RUFF y STRUGHOLD, y la Gui a Mé­
dica para aviadores, de DIRINGSHOPSN.
En Inglaterra: Cuando comenzo la II Guerra Mundial 
la Medicina Aeronautica no estaba unificada en Inglate­
rra, dependiendo del Ministerio de Aviacion Civil, del 
del Aire y del de Sanidad.
Con el inicio del conflicto se siente la necesidad 
de tal unificacion y se créa aun dentro de 1939 el 'Comi­
té de Investigacion del personal volante", dependiente 
de la Secretaria de Estado para la Aviacion, a donde va 
a confluir toda la informacién y los trabajos realizados 
por el Laboratorio Pisiologico de las Reales P.A., que 
habia sido creado en Farnborou^ y conocido a continua- 
cion con el nombre de Institute Médico Aeronautico de 
las R.A.P., el Departamento Psicolégico de la Universi- 
dad de Cambridge, y los Comandos de los Oficiales Médi­
cos de los Aerédromos.
Desde los comienzos de la contienda hubo de en- 
frentarse la R.A.P. a los problemas de selecoién y con- 
servacién de aptitud. En un principle siguieron utili- 
zândose los mismos test que venian empleandose desde
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1919: los "Flak Phisical Efficiency test", que se apli- 
caban con la finalidad de determinar el estado somato- 
psiquico de alerta, la adecuada vision, el buen tono 
muscular, el perfecto sentido equilibratorio y los co­
rrectes tiempos de reaccién.
Durante la guerra se anade un test sensitivo-motor 
otro de estabilidad y un test de decompresién.
Se observa que un 25 de los individuo s rechaza- 
dos lo era por defectos sensitivo-motores, y el 75 9^, 
por motivo s tempe rament aie s.
En el test de descompresién se sometia a los pilo­
tos en la Câmara de Baja Presién a alturas aimilares a 
aquellas en que aparecfa, cuando lo hacia precozmente, 
el aeroembolismo. Observaron los médicos aeronâuticos 
in^eses que, en el 25 ^ de los individuos sometidos al 
test experimentaban "Bends" a alturas aproximadas a los
10.000 metros.
También se hizo uso del "Escotometry test", test 
de visién nocturna, de gran ayuda en la seleccién de pi- 
lotos de caza y vuelo a ciegas.
Fue, asimismo,creado un test de eficiencia auditi- 
va, para el que se valian de un graméfono-audiémetro, 
explorando las frecuencias de 250 a 4.000 c/s.
Como consecuencia de la creacién en Quebec de la 
primera Organizacién Internacional de Aviacién Civil, se 
aceptan très nuevos test de Seleccién Psicolégica: "The 
Fugter Controllers", "Controlled Approach" y "Grid loca­
tion test".
Los dos primeros problemas de vuelo de altura que 
se plante aron a los in^eses fueron:
1. Ensehar la necesidad de O2
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2, Dotar a las tripula clones de Og con el minimo 
gasto•
El vuelo de los bombarderos alemanes, los JU-86 
a alturas de 13.000 metros obligé a los in^eses a  alv 
canzar las mismas cotas, pi ante ando sel es el problema de 
prévenir los "Bends" y de comprimir el Og.
El vuelo del Teniente Adams, a 16.450 metros de 
altura habia evidenciado la insuficiencia del traje de 
sobre presién con cabina abierta, y pudo verse cémo con 
el empleo de la cabina de sobrepresién y chaleco protec­
tor, el problema quedaba resuelto.
El aumento de velocidad de los cazas exigié un 
mâs preciso estudio de las aceleraciones radiales. Se 
précisé una resistencia normal del hombre de 5 g, du­
rante 4 segundos, pero pronto pudieron comprobar que es­
ta resistencia resultaba insuficiente en cuanto, por las 
maniobras acrobâticas, aumentaba la fuerza centrifuga a 
limites mâs elevados, y los medios anti-g resultaban in- 
suficientes cuando no perjudicales,
Pudieron observer cémo la elevacién del "palonnier" 
en 20 oms. hace que el piloto adopte la "crouch position" 
que peimite 2-g mâs de tolerancia. Asimismo, apreciaron 
que los pantalones anti-g permitian ganar otras 2-g,
Eh èi: liM.A.-' de laLEfA.P. se expérimenta con un 
dispositivo para despedir la cabina y proyectar el asien­
to hacia arriba por medio de una carga explosiva. Por 
el test de "Martin Baker" pudieron calcular el mâximo de 
fuerza que es capaz de soportar la columna vertebral en 
el lanzamiento del asiento, evaluândola en 20-g, duran­
te 1/10 de segundo.
También busearon los Médicos del Instituto un test 
capaz de predecir una mayor posibilidad de accidentes
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aéreos, fallando todos los psicolégicos y psiquiatri- 
008, a excepcion del "Cambridge test", con el que ob­
servaron u n  aceptable paralelismo entre su grado de 
ejecucion y el éxito profesional de los examinados.
1) Aceleracion de 5,8 g. Las partes 
b l andas de la cara se abaten, los 
pârpados superiores caen, aparece 
el velo negro.
Pig. 75.
2) A + 6 g, los pârpados es dificil 
m antenerlos abiertos, hay u n  li- 
gero estrabismo convergente^y co- 
m i e n s a  la desorientacion psiquica.
3) Sincope
4) L a  fuerza centrifuga h a  vuelto a 
ser de solo + 1,5 g. La desorien- 
tacion cesa y el velo negro desa- 
parece
5) A + 1 g . , recuperacion compléta. 
L a  cara retorna a su fisonomia 
no rmal •
Potografias tomadas en vuelo por STEWART, 
mostrando el efecto de las fuerzas cen- 
trifugas de sentido cabeza-asiento. (Grand- 
pierre, pâg. 147).
La fatiga, la ansieda'' y el vuelo nocturne, son 
considerados como los principales agentes etiologicos 
del accidente. Se aprecia el voEor profilâctico de la 
simplificacion de los m a n d o s , y el buen estudio de las 
causas y detalles de los accidentes se considéra de 
gran importancia, en cuanto que aporta ensehanzas del 
m a y o r  provecho.
El problema de la s u p e r v i v e n c i a , en el caso de
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caldas o lanzamiento s. forzado s en el mar fue motivo im­
portante de estudio para todas las fuerzas combatientes 
pero, en especial, para las inglesas y americanas, por 
las exigencias de sus rut as. En 1942 idearon un traje 
de inmersién para pilotes, que permitfa flotar cara ha­
cia arriba, aun en mares agitados, a individuos, inclu­
so, inconscientes. La pruebas a que se some tie ron mé­
dicos anestesiados con permanencia de varias horas en el 
agua helada, fueron satisfacterias, por lo que diçho tra­
je fue aceptado por las R.A.P. (344).
En el mismo aho de 1942, la Direccién General de 
los Servicios Médicos de la R.A.P., créé el cargo de 
Oficial Médico con plaza en vuelo, en cada puesto de 
mando de la R.A.P. La labor de esta medida fue pronto 
calificada de muy satisfactoria, ya que los resultados 
positivos se hicieron en seguida patente.
La investigacién médico-aeronautica inglesa duran­
te este periodo de la II Guerra Mundial se ocupa también 
de otros problemas, taies como: la proteccién visual del 
aviador, la fatiga por ruidos y modo de evitarla, los 
cascos de vuelo, el estudio del confort y fatiga de las 
cabinas, el frio y su relacién con los equipos de vuelo, 
el limite de tolerancia de concentracién de gases en la 
cabina, etc.
El objetivo primordial que durante esta II Guerra 
Mundial se habia exigido a la Medicina Aeronautica in- 
glesa era el de mantener la eficacia operativa del per­
sonal volante.
Se valoraba mucho que los Oficiales Médicos res­
ponsables de los cuidados y entrenamiento psico-fisio- 
légico de las tripulaciones tuviese conciencia de los 
efectos organicos del "stres" de vuelo a través de ex­
periencias personales.
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La labor de la Medicina Aeronautica ingles a duran­
te esta contienda fue calificada de muy favorable, en 
cuanto a eficacia en el rendimiento de las tripulacio­
nes, seguridad del vuelo, y el util asesoramiento pres- 
tado (en determinadas caracteristicas) a las indus trias 
constructoras de las aeronaves.
La prâctica de los programas médico-aeronâuticos 
puestos en juego, se habia traducido en las estadisti- 
cas, en la consecucién de resultados muy favorables: 
de un 90 ^ de accidentes debido s a error humano en la 
I Guerra Mundial, se habia a continuacién pas ado a un 
60, antes de la II Guerra a un 20 % y, finalmente, en 
la II Guerra a un 12 ^ solamente. (345).
En Prancia: Al comienzo de la II Guerra Mundial
por necesidad urgente que imponen las circunstancias, 
el Servi cio de Sanida del Aire es organizado de hecho.
El Laboratorio Médico Pisiolégico del Ejército del Ai­
re se establece en Burdeos, bajo la direccién de BEYNE. 
Mas tarde, se créa un Laboratorio fijo en Nancy y al 
mismo tiempo varios equipos méviles de él dependientes, 
que se desplazan a los diferentes campos de aviacién.
Durante la ocupacién alemana las investigaciones 
prosiguen, bien que con moderada intensidad, en el mar­
co universitario con escaso control y falta de conexién.
Coincidiendo con la extensién de la guerra a Afri­
ca del Norte, se créa en la Pacultad de Medicina de Ar- 
gel, el Laboratorio Médico Pisiolégico del Ejército del 
Aire, bajo la direccién de tlALI-IEJAO.
En enero de 1945 comienza a funcionar un Centro de 
Estudios de Biologia Aeronâutica del Servicio de Sanidad 
del Aire, con sede en Paris y al frente del cual estaria 
GRAIfDPIERBE, Centro éste que, a la terminacién de la gue*
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rra contarîa con toda nna serle compléta de Laborato- 
rios de: Pisiologla Experimental, Pisiopatologla, Qui- 
mica Biologica, Pleico-Qulmica, etc., que es utilizado 
para la ensenanza de les medicos j6venes de Sanidad del 
Aire. Este Centro de Estudios dispone, ademas, de la­
boratories anejos temporales, ubicados en los campos de 
aviacidn.
El Centro de Estudios es complétais per un servi- 
cio de documentaci6n que reune y clasifica met6dicamen- 
te, con miras a su utilizaci6n para la continuaci6n de 
las investigaciones y para la instruccion del personal 
de vuelo, los conocimientos adquiridos per la observa- 
ci6n y la experimentacidn en las diferentes ramas de la 
actividad de la Medicina Aeronautica, tanto en Pranoia 
como en el extranjero.
El control medico de la aptitud fisiologica del 
personal nave gante de la Aviacion Civil y Militar, es 
confiado en Francia a Centres de Examenés Especiales, 
instalados en Paris, Burdeos, Tolon y Argel. El Centre 
de Examenes Medicos de Paris, funciona como Centre de 
Superespe ci alidades, fue organizado y dot ado del mâs com­
plete material en 1945: Servicio de audiometrla, con ca-
bina sonoamortiguada, instalaciones para el estudio espe- 
cializado de la visi6n, incluido la nocturna; Servicio 
de E.C.G., Câmara de Baja Presidn, etc. A este Centre 
le fueron confiados importantes investigaciones sobre 
fisiologla del aviador.
El Servicio de Sanidad del Aire frances hizo un 
gran esfuerzo para organizar al mismo tiempo que los 
cuidados medicos al personal y la Seleccion del perso­
nal nave gante, el re d u t  ami ente, e instruccion del per­
sonal medico, el funcionamiento de los servicios técni- 
cos y de sus Laboratories de Investigacion.
La Aviacion Civil cre6 un Consejo Medico, asisti-
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do por un cierto numéro de Subcomisiones. Muchas Pa- 
cultades de Medicina reciblan subvenci6n del Servicio 
de Sanidad del Aire, para ocuparse de Investigaciones 
de Medicina Aeronautica, y algunas imparten ensefianzas 
de Medicina Aeronautica a jdvenes medicos. (346).
En Italia; Con la eclosi6n de la II Guerra Mun- 
dial en la que Italia toma parte activa en 1940, se ve 
primero frenado el valor progreso de la Medicina Aero­
nautica para luego practicamente detenerse, por paso 
del personal Medico Aeronautico a los Servicios de gue- 
rra, llegando, incluso, a suspender se en 1943» la Rivis- 
ta di Medicina Aeronautica.
No obstante, fue en 1942 cuando, fruto del traba- 
jo de ahos anteriores, sale a la luz el Tratado de Me­
dicina Aeronautica de A. MONACO, GEI^ IELLI y MARGARI, que 
es recibido con gran satisfaccion por los entusiastas 
de la Medicina Aeronautica, tanto en Italia como fuera 
de ella.
Distribuido en très volumenes: En el primero tra­
ta las nocciones fundamentales de la Medicina Aeronau­
tica (PISTOLESI); la Bespiracion, Sangre y Circulaci6n 
la describe LÎARGARIA; el Sistema Nervioso en vuelo lo 
t rat an TALENTI y de MEO; COLAJANNI la Puncidn visual; 
CASELLA, la Auditiva y MALAN, las Vibraciones.
El segundo volumen esta totalmente dedicado a la 
Psicologia aplicada a la Aviacion y esta escrito por GE- 
mLLl.
El tercer vo lumen contiens la Patologia Medica 
Aeronautica, tratada por MARÜLLI y CORNELLI; la Trau- 
matologia por CATERNA; la Medicina Legal Militar y Ae­
ronautica por MARULLI; la Seleccidn fisioldgica de pi-
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lotos, por TALENTI; la Higiene Aeronautica, por MONACO # 
y CORNELLI; la Organizacidn Sanit^ia Aeronautica, por 
SIMONETTI y, finalmente, el Transporte Aereo Sanitario, 
escrito por MARINUCCI. (347)#
Desde la guerra con Etiopia hasta septiembre de 
1943, fecha del Armisticio con los Aliados del segundo 
conflicto Mundial, el Cuerpo Sanitario Aeronautico debe 
afrontar una guerra comb at i va en diverses f rentes, des­
pie gsur una importante accidn médico-quirurgica en Enfe3>- 
mefias y Hospitales especializados, practicar multiples 
salvamentos y socorros aéreos, principalmente en el mar, 
atender a accidentados o heridos en el vuelo, hacer pro- 
filaxis sanitaria de enfermedades de carâcter contagio- 
so, prestar asistencia psico-fisioldgica al personal na­
ve gante, etc.
Los Servicios Sanitarios de Italia durante la II 
Guerra Mundial fueron organizado s y dirigidos por el Ge­
neral Médico ROSOLINO MEREÜ.
El numéro total de enfermes y heridos evacuados en 
Italia por via aérea durante la contienda, fue superior 
a los 16.000, siendo la mayor parte de los aparatos em- 
pleados los "CA-133 Sanitario” y los ”S-81 de bombardeo” 
con capacidad para seis heridos acostados y cinco senta- 
dos. Ademas, cada avion Sanitario ténia capacidad para 
un medico y un ayudante, para prestar asistencia médica 
aborde. Por este medio se trasladaron a los Hospitales 
italianos gran parte de los heridos de los frentes de Afri 
ca y Rusia.
También se emplearon los ”Chibli” usados como pron­
to socorro; los ”Caut Z-506” y los ”Savoia Marchetti 66”, 
debidamente preparados y con un Oficial Medico aborde.
Asimismo, se utilizd por esta época la aviacidn en 
la cooperacion en la lucha contra la malaria, esparcien- 
do el verde Paris, tanto en zonas de la metr6poli, como
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en Albania y Libia, por lagunas y psuitanos infectados.
Se prodigaron en Italia durante esta época, como 
consecuencia de las necesidades, la creacién de Hospi­
tales re gent ado s por medicos aeronauticos, especialmen- 
te para prestaciones de cirugia y traumatologia, mere- 
ciendo mencionar por su importancia el de San Oamilo en 
Roma -llamado después Litorio-, y el Cagliare, en Cer- 
dena, construido en una cave m a  natural, buscando la per- 
servacion de la aviacion enemiga.
También se instalairon en Italia, Centres de Conva- 
lecencia, para el personal nave gante afecto de fatiga de 
vuelo, siendo el mas importante une fund ado en San Remo.
(348).
En Suiza; durante la II Guerra Mundial, se realiza- 
ron estudios de Medicina Aeronautica, fundamentalmente en 
lo referente a los efectos de la deficiencia de Og, en el 
Laboratorio de JUNGFRAU, situado a una altura de 3.355 me­
tros y que oontaba con una Camara de Baja Presién mévil.
(349).
En Argentina; La Aviacion Sanitaria se organisa en 
la Argentina a partir de la I Conferencia Panamericana de 
Aviacién Sanitaria (Montevideo, 1939), creandose el Servi­
cio de Aviacion Sanitaria por Becroto del 27 de noviembre 
de 1940, con la mision de asistencia médica individual o 
satisfacer exigencias colectivas de orden sanitario. Se 
siiTvié de avionss Sanitarios adquiridos del Presupuesto 
Nacional, y el Departamento Nacional de Higiene aporta el 
personal Medico, asi como la Direccion General de la Ae­
ronautica Civil, los pilotos y mecanicos.
En enero de 1945 se créa en La Argentina la Sécréta-
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rla de Aeronautica (Seoretaxia de Estado), integrada 
por la Aeronautica Militar y los Organismos, Direccio- 
nes Générales y demàs Dependencias militares y civiles, 
que constitufan hasta ese memento el Mando Supremo de 
la Aeronautica.
Esta Secretarfa de Estado ahsorbid la Aviacion 
Militar en perjuicio del Ministerio de la Guerra, pero 
no as£ a la Aviacion Naval, que siguio perteneciendo al 
de. Marina.
Por Deereto de febrero de 1955, se créa en La Ar­
gentina el Institute de Medicina Aeronautica, que com- 
prende: Centres de Seleccién y Control Psicofisiologi- 
00 del personal nave gante, Centro de Investigacién de 
Medicina Aeronautica y Cursos de postgraduados de Medi­
cina, Parmacia, Odontologia y Bioqulmica.
Por Décrété del mismo ano se crearon las Juntas 
Medicas Superiores para el personal con funciones ab03>- 
do y paracaidistas, asi como para el personal aeronau­
tico que no tiene funciones aborde (pista, talleres, 
bancos de prueba, etc.). (350).
En Ja~p6n; En las Academias del Ejército y de la 
Armada, ya antes de la II Guerra Mundial se habian en- 
sehado los efectos de la anoxia y de la altura. Duran­
te la Guerra se dieron cursos de Medicina Aeronautica 
de dos sémanas de duracion. Se estudio la fatiga de 
vuelo, se realizaron trabajos sobre drogsis y dietas y 
se crearon Centres de repose para pilotos.
El Coronel YAMAGATO realize, en la Academia Mili­
tar del Ejercito: test de vision coloreada y nocturna y 
estudié el campe visual y la fatiga visual del vuelo. 
Comprobé que los oie go s al color tenian me jor visién noc- 
tuma y signified la posible gran influencia desencade-
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nante de las alteraciones visual es en la fatiga de vue­
lo.
Los Japaneses admi ni s t rab an a sus pilotos, sin du- 
da côn la intencidn de mejorar sus aptitudes, ciertos me- 
dicamentos cuya composicidn mantenian en secreto y a los 
que daban nombres un tanto alegdricos (plldoras del va­
lor, de la alegrla, etc.). Para me jorar la visidn noc- 
tuma, empleaban unas plldoras que, al parecer, funda­
mentalmente contenlan hlgado de tiburdn. (351).
Estado s Unidos de América: A pesar del progreso
que habla logrado en los ahos inmediatamente anteriores 
a la Guerra en Fisiologla de altura; conocimiento de las 
aceleraciones, presurizacidn de cabinas, équipés de Og 
y trajes; y de lo que continua investigando en este pé­
riode antes de su entrada en la misma, la real id ad es 
que en sus primeros contactes con la contienda sufrid 
series reveses, por indudable desouido de una correcta 
aplicacidn de sus conocimientos médico-aeronéuticos al 
empleo de los àviones.
Durante este période de la II Guerra Mundial se es- 
tudiaron en ES. UU., fundamentalmente, los problemas del 
vuelo de altas cotas: problemas de anoxia, suministro de 
Og, del frie, de la presurizacidn de cabinas, de descom- 
presidn y de las aceleraciones.
Prosiguieron de manera muy especial los estudios 
de la anoxia. ARMSTRONG précisa las presiones de Og,
COg y vapor en el alveolo y evidencia cdmo la hipemea 
de altura disminuye las tensiones de OOg y de vapor.
HAILMAN, trabajando en ratas, llega a la conclu- 
sidn de que la presidn paroi al de Og crltica para la vi­
da debe estar alrededor de los 65 m.m. de Hg.
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Paxtiendo de que a una presidn del Og alveolar de 
100 m.m. de Hg. la sangre se satura de un 25 9^ de su ca­
pacidad, y que la presidn alveolar de Og desciende al
disminuir la presidn atmosfdrlca y se va haoiendo mâs
incomplet a la saturacidn en Og de la sangre arterial, se 
pue de ver que debido a la afinidad de la Hb. por el Og 
la sangre arterial se satura todavfa en un 80 96 cuando 
la presidn alveolar del Og ha decrecido hasta 54 m.m. de 
Hg., lo que corresponde a 14.500 pies.
WIGGERS y WATERS fijan esta situacidn inmediatamen­
te por encima del nivel critico, en el que aparecen los 
trastomos graves, y esta saturacidn del 80 9® de Og pue- 
de en su sentir utilizarse como linea arbitraria que sé­
para la hipoxia de la anoxia.
En este estado de anoxia anoxdmica no séria posi­
ble sobrevivir largo tiempo cuando el vo lumen por ciento
del Og en sangre esta reducido al 40 9® contrastando en 
que un enfeimo anemic o si vive en buenas condiciones.
La explicacidn estaria en que en el primer caso -del 
aviador en la altura- la tensidn de Og en sangre dis­
minuye justement G con la alveolar y no lo hace en el se- 
g-ondo (CRAIG y BEECHER, 1943).
Se hicieron estudios sobre %1 techo del aviador” 
y se observan fluetuaciones desde 15.000 a 30.000 pies, 
con me jor tolerancia de los jdvenes, llegando a la con- 
clusidn de que el techo no esta determinado solo por la 
altitud, sino que guarda también relacién con la veloci- 
dad de ascensién, duracién, frecuencia de las oc as ione s, 
eficacia de los mecanismos compensadores y con el desa- 
rrollo de la anoxia ectâsica o anémica.
Se pudo comprobar que la adicién de 0,01 ^ de moné- 
xido de carbono disminuye la saturacion de Og de la san­
gre en un 10 9^ a los 10.000 piés de altura, lo que puede 
explicEir la menor tolerancia a la anoxia en caso de pre-
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sencia del gas por fugas, etc. ♦
Pudieron ya preoiaar que ya a alturas de 7.000 a
10.000 piés se produce un aumento de la profundi dad res- 
piratoria y que el aumento' de la frecuencia empieza a po— 
nerse de manifiesto a partir de los 15.000 piés, siendo 
esta ventilacién alveolar compens adora al tender a ele- 
var la tension alveolar del Og en relacién con la tensién 
atmosférica, a la vez que disminuye el COg alveolar (hi- 
pocapnia).
GESELL (1940), dice que la anoxemia creciente sé­
ria estimulante de los quimio-receptores del seno caro- 
tideo que por mecanismo reflejo determinaria la consi- 
guiente disnea, que a su vez arrastra mas COg, lo que 
conduce a la acapnia motivante de la inhibicién directa 
del centre respiratorio (352). Por este motive se alte- 
raria el equilibrio acido-base, desviandose en los pri­
meros mementos al lado alcaline (CLARKE, 1944) para pron­
to, en virtud de la entrada en juego de mecanismos com- 
pensadores y las bases en exceso se eliminarian por el 
rihon o emigrarian a los tejidos (HENDERSON, 1938).
También estudiaron los autores americanos el efec- 
to de la anoxia sobre la retina y Me. PARLAND y WEVER, 
afirman que, tanto el dint el luminico, como las dimen- 
siones del campo visual, vision coloreada, intensidad 
discriminativa, y la adaptacion a la oscuridad, resul­
tan alteradas por la anoxia. (353).
Aimismo, estudiaron los efectos de la anoxia sobre 
anarato digestive, constantando disminucion de las secre- 
clones :y de los movimientos intestinales, disminucién de 
las contracciones gastricas del hambre y del tone del es- 
témago. Aprecian una prolongation del tiempo de evacua- 
cién del estémago, que se normalizaria al verificarse la 
aclimatacién a alturas superiores a los 16.000 piés. La 
anoxia prolongada provoca nauseas y vémitos por estlmulo
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de los centros bulbares (VAN LIRE) (354). *
Respecto a la respuesta del aparato cardio-vasou- 
lar a la anoxia, describe un aumento de la frecuencia 
cardiaca y del vo lumen minute, ligera elevacién de la 
presién sistélica y pocas modificaciones o insilterabi- 
lidad de la diastélica (ASMUSSEN y KEYS y otros) (355).
Durante la hipoxia progresiva, equivalents a ren ­
due cién del Og a un 12 96 al nivel del mar o al aumento 
de altura hasta los 14.000 piés, aumenta el vo lumen de 
expulsién cardiaco, sobre todo por el ritmo acelerado 
del corazén.
La disminucién del Og, a mènes del 12 fo a àltura 
superior a los 14.000 piés, coincide con una saturacién 
de la sangre del 80  ^ -de Og- cifra critica que pondria 
en marcha los mecanismos cardiaco s compens adore s. Para 
GREEN y WEGRIA la dilatacién permanente de les cases co­
ronaries séria providencial.- Al alcanzar los limites de 
este mecanismo compensador se tiende a invertir la onda 
T del E.C.G. y a elevarse el espacio S-T (WRITE y RAUDALL) 
no siendo probable la produccién de lesiones miocardiacas 
définit! vas (GRAYBIEL). ffeducciones de vo lumen al 6-7 9^, 
équivalentes a 25.000 pies de altura, producen crisis car- 
dio^respiratorias.
La mascara de Og que se utilizaba por los america­
nos antes de entrar en la contienda. La BLB de la Clini­
ca de Kayo, planteé durante la misma, el problema de su 
vulnerabilidad al hielo, ya que se quedaba fuera de ser­
vicio a -652 F,, temperaturas que se daban en las torre- 
tas abiertas de los bombarderos y en posicién de ametra- 
lladoras. Los estudios en este sentido llevaron a la 
equipacién de los aviones, a partir de 1943, con siste- 
mas de Op a la demanda que contaban con un regulador que 
podia dar aire por debajo de los 5.000 piés y aumentar
— 4-21 —
la proporcién de Og a medlda que se asolende para llegar 
a la proporcién de 100 ^ de Og puro al llegar a los 33.000 
pies.
Ténia este sistexna de suministro la ventaja de ser 
résistante a la congelaoién, proporcionar Og en la oanti- 
dad demandada por el pilote y ser mas eoonémlco.
Se llegé a la evidenoia de que para alturas superio­
res a los 33.000 pies habia que dar el Og a presién, y se 
adopté el sistema presién-demanda, con el que el Og llega 
a los pulmones con presién positiva por medio de regula­
dor que mantiene durante todo el ciclo respiratorio una 
presién sostenida en la mascara de 2 a 6 pulgadas por en­
cima de la presién ambiente.
Con el Og puro el techo de un aviador medio podia 
ponerse a 40.000 pies de altitud -correspondientes a 
unos 10.000 pies si no se lleva Og-; con el uso del équi­
pé de presién se pueden alcanzar techos de 43.000 pies y 
en determinedas condiciones de hasta 50.000 pies. (356).
Son estudiados también los efectos del FRIO, te- 
niendo en euenta esas diferencias de temperatura,a 35.000 
pies, de -55® 0 (-67® F.) con las que existen en tierra, 
por ejemplo, en una regién templada, lo que exige del pi- 
loto una rapide adaptacién, aumentando la produccién de 
calor y disminuyendo las pérdidas, lo que es posible sé- 
lo dentro de ciertos limites, produciéndose en otros la 
muer te o congelaciones importantes, si no se dispone de 
trajes protectores capaces de mantener en parte la tsmpe- 
ratura.
Se experiment an y utilizan varias olases de fibres 
y tejidos. HALL, que estudia este problema en 1942, dé­
tails la dificultad de afrontar cambios tan bruscos con 
la ropa, las difi cultades de vo lumen y limitacion de mo­
vimientos de las ropas gruesas, las necesidades de mayor
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proteoolén de oara mano y pies, coincident es con la ne- 
cesidad de usar las manos, a veces, sin guartes a tem­
pe raturas extremadamente bajas, capaces de producir con- 
gelacién en s6lo breves minutes.
Por otra parte, por el efecto del frlo, al dismi­
nuir las pérdidas de calor, se llega a una sobrecompen- 
sacién que reduce el aporte sanguineo periférioo hasta 
situaciones peligrosas. Paralelamente se observaron re- 
acciones psiquiceis que van desde el miedo a la somnolen- 
cia y al e stupor.
ARMSTRONG distingue très tipos de transioién de la 
temperatura que conduce a pérdida progresiva de activi­
dad y eficacia: entre 30® y 40G F. se preoisarian ropas 
gruesas y guantes, la de -10* F., en que se dificulta la 
visién por hielo de las gafas, y la de 4209 a -409 p., 
en la que por falta de vestimenta adecuada aparecen reac- 
ciones fisicas y mentales. (357).
PICARD estudia el fenémeno de formacién de burbu- 
jas. Dice que asi como en los buzos la maxima veloci- 
dad a que se puede disminuir la presién sin riesgo algu- 
no es a la mit ad, en los aviadores para que los s internas 
aparezcan el ascenso ha de ser rapide y hasta una altu­
ra de 32.000 pies -1/4 de atmésfera-. Para PICARD se 
requiere la intima unién de 27,6 x 10^ moléculas de N 
al reducirse la presién de 5 a 1 atmésfera, y de 690 x 10^ 
moléculas para formarse una burbuja al reducirse la pre­
sién atmosférica desde 1 a 1/5 de atmésfera.
En el liquide cerebro-espinal se inicia, en los 
animales de experimentacién, la formacién de burbujas a 
los 18.000 pies. (358).
Se establece en 3O.OOO pies de altura critica en 
que aparecen en sangre y tejidos organicos, para veloci- 
dades de ascenso de entre 200 y 12.000 pies por minute.
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Se oomenzaron a utllizar cabinas pre suri zadas, con 
las que los aviones milltares pudieron elevarse por enci­
ma de los 20.000 pies, sin necesldad.de llevar Og mas que 
para caso de emergencia. Son cabinas hezmétlcas en las 
que se disponen dis tintas presiones en su Interior, presio­
nes no conflictivas. Suponen las oabinas presurizadeis la 
desaparicién de los problemas de anoxia, de las molestias 
subjetivas de oido medio, senos y abdémen. Suprimen la 
formacién de burbujas aéresu9 y de los aumento s de la pre­
sién intracraneal. Por otra parte, no eliminarian los 
efectos de las aceleraciones y crearian el problema del 
acondicionamiento del aire y el peligro de la descompre- 
sién bruaca.
Desde el punto de vista de la proteccién de las 
tripulaciones, hay que distinguir très tipos de presuri- 
zacién:
a) Mantenimiento de la presién de la cabina a ni­
velés de altura en que no es necesario el con­
tinue use de Og, o sea, por debajos de 10.000 
pies. Se utilizaria en los aviones de bombar­
deo.
b) Hiveles de presurizacién que exigen del uso 
constante de Og, manteniendo la altura ficti- 
cia en la cabina a nivel o por debajo de aquel 
en que los trastornos de descompresién -de pro- 
ducirse accidentalmente- serian practicamente 
insignificantes. Se mantendria, en este caso, 
la cabina a 25.000 pies o por debajo. Se uti- 
lizé en los cazas "Jet”.
c) Presurizacién suf ici ente para mantener la ca­
bina dentro de altitudes ficticias de *0g cri-
■“ 4*24* —
tico”, 0 sea, por encima de los 40.000 pies, 
Se utilizaria solo en ascensos expérimenta­
les, como el X-1, que exigirla gran entrena- 
miento practice y oxigenacidn previa.
”^ iasoo A llilude tinntg pour remploi cte5
ut2fl00 inhalateur s
mA ltitude timile pour éviteraooo
6000
460 gr/cm»
A U itu d C y /jim lte3.000
1900
19 00012.0006 0 0 0
Pig. 76. Presion de la atmdsfera en 
el interior de cabinas a presidn di- 
ferencial constante. (GRATOPIERRE).
El uso de las cabinas presuprizadas presentaba 
un nuevo re to, el problema de las descompresiones ex­
plosives.
Desde los estudios de ARMSTRONG, DILL, GAGGE y 
SWEENEY, se supo que los factores mas significativos de 
descompresidn son los relatives a la expansidn de gases
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y el momento en que se produce • «
HARVEY y colaboradores (1944) oreen que los ahogos 
y dolores favoreoldos por la aotltud de flezidn estarlan 
deteiminados por dlstensién de las vainas oolagenas o de 
las trabéculas que dlstienden las fIbras o teimlnaolones 
dolorosas, y dlstorsiones vasouiares o nerviosas conse- 
cutlvas a las lesiones aéreas»
La relatlva expansldn de gaBes viens dada por el 
nivel dentro de la cabina en relacion con la altura real 
del avion.
Para vuelos a 40.000 piés, con cabina alrededcr de
10.000 pies, la expansién relativa de gases del cuerpo 
es de 5/1 y puede ser reaiment e peligroso. A 63.000 piés 
la expansion no tiene limites y la sangre hierve.
En cases de descompresién brusca, el tiempo de la 
misma es dépendisnte del tamaHo del orificio producido 
por el fallo estructural en relacién con el volumen de 
la propia cabina. Pronto pudo verse que la resistencia 
del organisme vivo a la descompresién expiesiva es rela­
tivement e grande.
En general, la descompresién explosive puede tole- 
rarse, si el tiempo de descompresién es de varies segun- 
dos.
El peligro es relativement e pequefLo en ciertos bom- 
beurderos o aviones comerciales debido a que el volumen 
de la cabina es relativamente grande en relacién con el 
orificio. En cambic, en los cazas, en los que la abertu- 
ra probable es grande en relacién con el volumen de la 
cabina, el tiempo de descompresién es, quiza, de una frac- 
cién de segundo, por lo que la brusca expansién de los 
gases del interior puede producir lesiones graves. En 
estas condiciones la me jor solucién es, o reducir la pre­
sién diferencial, o usar trajes protectores que presio-
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nen el peoho dentro de sus limites de expansién. (339).
Freooupa también a los médicos aeronauticos norte- 
americancs, el e studio de las aceleraciones. Se estu- 
dian sus efectos, el hecho de la no percepcién de velo- 
cidades uniformes, incluso, muy Importantes, como el ca­
so de la Tierra alrededor del Sol, de 12,4 mlllas por se­
gundo, y la percepcién clara del cambic de velocidades a 
dinteles muy bajos.
CAHLSON, IV7 y otros, estudian el descenso en para- 
caldas, fi jan la velocidad de calda en el mismo (una vez 
estabilizada) en 171 milieus por hora a los 31.400 piés de 
altura, y no poco menos @le 112 a 138) a alturas infer lo­
res, y que, aparté de los efectos pslquicos de calda a 
travée de la atmésfera, no tiene. efectos sobre el orga­
nisme, incluso, a altureis de 30.000 piés desde el punto 
de vista de la aceleracién o del aporte de Og (HORVATH), 
y cuando se abre el paracaidas (ya con velocidad de c ai­
da constante) se desarrolla una aceleracién negative de 
4 a 6 G con sus constantes efectos. Al to car tierra en 
un descenso normal el efecto es el de una caida desde una 
altura de 1 a 3 metros, y si el paracaidas no se abriera 
choc aria sobre el terreno con una fuerza de 360 a 720 G.
Se estudiaron también otras aceleraciones lineales: 
positivas, las que se producen en el aéroplane haoia arri- 
ba, adelante, o a la izquierda; negatives, las de sentido 
contrario a las emteriores, las del lanzamiento en cata­
pulta y las de los impactos en tierra.
Se comprobé también, el efecto protector de la su- 
jecién de la cabeza y el cuerpo contra el asiento y res- 
paldos, y del empleo de cascos almohadillados o del al- 
mohadillado de toda la cabina (GREEN).
Asimismo GREEN estudié la fuerza centrifuga en les 
dis tintas maniobras, haoiendo concrecicnes sobre la meig-
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nitud de la misma.
Se hicieron estudios importantes sobre los efectos 
fisioldglcos de las aceleraciones, que aunque ya estudia- 
das por TSCHEMAK, JONGBLOED, NOYONS, RANKE, SCHUBERT, RÜPP 
STRUGHOLD y DIRINGSHOPEN, son revisadas y ampliadas por 
ARMSTRONG, GREEN y HAM.
A cftU racU a  v « ttica l 
M ffAtivé y pQ&iW# 
rwj«
—5* M MU M^eio
l a  vi%téu <l«i pélofta y las < •  • 
r a c u r l a t tc M  4*1 a t
a a o f r t  a  la  c ab a sa  a l «M far 
f aaU r 4 a  lu» tp U a d a »
Al principio de la II 
Guerra Mundial, los pilotos 
de combate desaffan el ries­
go de la visidn negra con 
relativa frecuencia.
Por los ultimos ahos 
de la guerra todavla se 
ore£a que 3 o 4 G podfan 
producir grandes efectos 
en el hombre en sdlo va­
ries segundos, y que cuan­
do duraban 15 o mâs minu­
tes, llegaban a determinar 
estados de confusion men­
tal. Se pensaba también 
que las G negativas no te-
Pig. 77. Dibujo représentât!- importancia respecto
VO de les efectos de la ace- a las maniobras de comba-
Sobre los pianos verticales y estaban présentes en ellas. 
transversales del organisme
1 - 7 0 ' WAR^'DepT^^  ^ El traje anti G sur- 
U.S.A.) gio entre los norteamerica-
nos como result ado de sus investigaciones aeromedicas y 
con el la tolerancia del hombre se hizo, incluso, mayor 
que la del aviân. Este impulsarla a un esfuerzo en pos 
de mejorar las condiciones del avion que, a su vez, en­
gendrer £a nuevos estfmulos para continuer la busqueda de 
équipes con aun majores condiciones.
aUltoa p a r  b o ra
W 4b y c a rab ro  oorm alo#
O fa o cu ra c ia ita to  d a  U  vmiôo
v e lo c id a d  m ix l n a  a  t.o o o  pioa 
«I aoU or l« bom ba
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El traje anti G que se utilizaba al final de la Gue­
rra era una especie de mono que no cubrfa ni brazos, ni 
piernas y que se utilizaba como complemento del traje de 
vuelo normal. Ejercia presidn sobre abddmen, pecho y mus- 
los, por medio de bandas de goma que se inflaban automa- 
ticamente con sistemas valvulares al aumentar las fuerzas 
de la aceleracidn.
Ofrecfan una probeccidn de hasta 1,2 G adicionales, 
lo que suponia mâs que lo que podia soportar un avidn de 
los que estaban en servicio.
EFECTOS DE LA FU ERZA G POSITIVA SOBRE LA CIR C U LA C lÔ N
Faja hueca
abdominal
P arche hueco  
para  el m usio
P arche  hueco  
p a ra  la p a n to r r il la
TRAIE PROTECTOR SIN  TRAIE PROTECTOR C O N  TRAJE PROTECTOR
Pig. 78 Las boisas del traje inflan y 
de s inflan aut ornât ic amen te, segun aumen- 
te o disminuya la fuerza G positiva, su 
aumento de presidn impide la peligrosa 
acumulacidn de sangre en las partes in- 
feriores del cuerpo (La G.E.M.)
Un traje ante G ligero, semejante a un traje de 
vuelo de ver ano, protegla brazos y pie mas, ahadiendo 
una presidn adicional. La proteccidn total que paropor- 
cionaban era de 2,8 a 3 G. (380).
Se estudid también el drgano laberlntico en avia- 
cidn, valorândose su estimulacidn por los movimientos 
de rotacidn, inclinacidn y aceleraciones.
BRUNNEB atribuyd al sistema otolitico cierta im-
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portancla en la percepoldn de los dis tintes movimientos 
si bien llega ya a la oonvlnoldn de que el laberlnto no 
esta preparado para ël vuelo, oareolendo de efloaola al 
valorar los cambios de velooldad, apreclados fundamen-
t aiment 0 por la vista, las sensaolones pro fondas y por 
los Instrument08 de abordo. (361)
Es mas, pronto pudo apreclarse que el laberlnto 
proporoiona con frecuencia, durante el vuelo, Infoimes 
errdneos, pudiendo producir sensaolones de ascenso du­
rante el giro o de caida vertical al salir de una vuel- 
ta, lo que confunde al piloto con grave peligro. Ade- 
mâs, pudo tamblen comprobarse que la hlperestlmulacldn 
del laberlnto puede conduclr a desorlentacldn con s en- 
sac ione s de caida e llusiân de giro. Un slogan Inunda 
el entomo aeronautico norteamerlcano % ”EL AVIADOR HA 
DE APRENDER A MENOSPRECIAR SUS PROPIAS SENSACIOIŒS, 
PIANDOSE SOLO DE SUS INSTRÜMENTOS”.
En Rusla; Al progreso de la Medicina Aeronâutlca 
de los ahos 1930-1940, sigue una decadencia que arras- 
traria a la supresiân cas! total de los Laboratories de 
Medicina de Avlacldn que, practicamente, s6lo se mante- 
nian en el Servicio de la Armada, antes ya de que esta- 
llara -sin su partlclpacldn- la II Guerra Europea.
Los Servicios Médicos de las ünidades de las P.A. 
dependian de la Adminlstraclén Médloa del Ejército que 
encerraba en su seno el Institute Experimental de Medi­
cina de Aviacién y el Departamento Clinlco del mismo Ins­
titute.
De este corto période, anterior a la entrada de 
Rusla en la contienda merece destacar algunas aportaclo- 
nes aisladas;
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En el '"All Union” Institute Experimental de Medi- 
oina, se estudia la hipoxia desde distlntos puntos de vis­
ta: ZELHIAKOVA (1940) observa como consecuencia de sus 
estudios con perros, a alturas f icticias en Câmara de Ba­
ja Presién, de 6.000 a 8.000 metros, un aumento de los ni­
velés de urea j acide lâotico, en el jugo gastrico. MAL- 
KIMAN aprecia un Incremento de los residues sélidos y de 
la acidez del jugo gastrico en la altura* El propio MAL- 
KIMAN, en 1941, obtiene en perros con estémago de Pavlov 
dates significativos de una reducoién de âcido del jugo 
gastrico, después de su estimulacién, tanto con pan como 
con una solucién Eulcohélica. SHIE, UHIEVA y HRAITSEVA, 
en 1940, realizan pruebas de adaptacién a la hipoxia, va- 
liéndose de breves y repetidas inspiraciones de Og empo- 
brecido con mezclas de gases y, sobre la base de los dates 
obtenidos, opinan que los quimio-receptores sinu-caroti- 
deos toman parte en los procesos reguladores ante la pre- 
sencia de ligero s efectos hipoxémicos y concluyen que los 
mecanismos adaptatives -manifestados por intensifie acién 
de la re^iracién, aumento de la catividad cardiaca, ele- 
vacién de la presién sanguines y contraocién del bazo- 
se efeotuarian por via refie j a. MARSHAK y VOLL, en 1941, 
mue 81 ran que en la hipoxia la suplencia de sangre en la 
cabeza aumenta y en los érganos internes disminuye. (362).
En el Laboratorio Experimental dé Arshavskii. de- 
pendiente del mismo Departamento, fisiélogos y patélogos 
inician, asimismo, trabajos en 1941, sobre los efectos de 
la anoxia. Se val en de perros adultes, cachorros y neo­
nates. Aprecian una mayor sensibilidad a la hipoxemia 
de los neonates, refieren que los perros adultes pueden 
pervivir en aire que contiens sélo un 4 9^ de Og, mi entras 
que los cachorros de 16 a 18 dias, necesitan concentra- 
ciones del 14 el 15 # de Og para poder vivir.
Posteriormente, KRASNOVSKAYA estableceria que la 
falta de adaptacién circulatoria y respiratoria de los
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cachorros a la hipoxia séria motivada por la falta 
del nervio sinusal-aértico de posterior desarrollo.
Asimismo, el propià.ARSHAVSKII comprobEtria, dos 
ahos mas tarde, , la peor tolerancia a la hipoxia en 
los nihos que en las personas adultas. (363).
En la Academia Médico Militar de Kirov. merece 
destacar los trabajos de PANCHEHK (1941) que estudia 
el efeoto de la hipoxemia sobre ciertas funciones del 
S.N.C. humano. Analiza las variaoiones de los refle- 
jos y esferas sensoriales a varias alturas, en muohos 
miles de individuos sanos y en un grupo de pacientes 
que suf ren diverses enfermedades organisas del S.N.C. 
(esolerosis multiple, Parkinson, Syringomielia)• Unos 
y otros eran ascendidos a 6.000 y 7*000 métros, en 
Câmara de Baja Presién y registradas las variaoiones 
de sus refiejos y de su sensibilidad* Los cambios 
son para âl manifiestamente patentes a 7*000 metros 
en unos y otros, pero en el grupo de enfermes détec­
tables ya a mâs bajas cotas* (364)*
En el Institute de Medicina de Aviaoién; VORON- 
TSOVSKII investiga, en 1941, las reacciones renales a 
la presién atmosférica reducida y concluye que la re- 
accién diurética -en condiciones de baja temperatura- 
variaba de unos individuos a otros, y que la aparicién 
de hipoxemia no determinaba diuresis significativa pero 
que en cambio âL compens ar la hipoxemia apareofa oliguria
SKRYPIN, en 1941, analiza gases en sangre y equi­
librio âcido-base en oortos périodes a presién atmos- 
ferica reducida* Constata que una hora de vuelo a
5.000 metros motiva una tend encia a la alcalosis pero 
que los mecanismos compens adore s e vit an que el pH su- 
fra alteracién alguna*
APOLIONOV continué, en 1941, con el estudio de
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los aparatos de suministro de Og.
SKRYPIN estudia las reaooiones de la sangre j con­
firma la convenienoia de entrenamlentos en Câmara de Ba­
ja Presién. Aoonseja promedios de diez o doce ascensos 
con intârvalos de cuatro dfas a alturas de 5.000 metros 
y permanencicLS de una hora. . Afiima que en estas condi­
ciones la aclimatacién se conserva dos o très s émanas.
La comunicacién de ROZENBLYUM "Me jorando la tolerancia 
del organisme al vuelo de altas cotas", publlcada en es­
te mismo afto en el libro Medicina de Aviacién, es stsi- 
mismo importante a este respecte.
SKRYPIN y PAINBERG observan las alteraciones de 
la sangre roja y atribuyen a la Hb. un importante pa­
pal en la adaptacién a la altura. Establecen la entra­
da en juego de mécanismes reguladores que me j cran el 
déficit de Og, en el ascenso a 5.000 métros, y piensan 
que la presién paroi al del Og en el aire alveolar se 
eleva de ascenso en ascenso; que el nivel de Og de la 
sangre arterial se eleva y que la alcalosis es casi en­
ter amente oompensada, que la reaccién de la sangre per- 
maneoe dentro de limites normales por que el nivel de bi­
carbonates en sangre es reducido ; que la aceleracién del
pul so se hace menos pronunciada, el ritmo respiratorio 
se normaliza y la fo to sensibilidad de los o jos mejora. 
Asimismo que se observa poliglobulia debida a la movl- 
lizacién de los érganos de depésito que vuelven a la 
normalidad después de una a très horas. Afirman que 
la adaptacién a la altura se mantiene de 1 a 1 t meses 
(ROZENBLYÜM, 1941) y que es conveniente el entreteni- 
miento en Câmara de Baja Presién, como medio para au­
mentar la tolerancia a la altura. (365).
Con la entrada de Rusla en la Guerra los Servicios 
Médicos de las P.A. se enfrentaron con complicsuios pro­
blemas; en primer lugar, con la necesidad de una reorga-
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nlzaolén radical, que durarla hasta 1944.
La reorganizacién de los Servicios Médicos de las 
P.A. va pareja oon la reorganizacién general de la P.A 
y alcanza hase sélida a mediados de 1942 en que se fun- 
dan los Cuerpos de oaza, vuelo rasante, ataque y bonh- 
bardeo. A estos Cuerpos se asignarlan mando s indepen- 
d lent es que inolulan jerarqulas médicas.
En 1943 cada Comanda de las P.A. tenfa sus pro pics 
Hospitales, atendidos por el personal médico de las P.A. 
y que disponlan de su propio cirujano, oftalmélogo, O.R.
L., terapéuta, neurélogo y espeoialista de piel y vené- 
reo.
Con la organizacién de estes Hospitales vino a ha- 
cerse posible la evacuacién efioiente de enfermes y he­
ridos de vuelo. Los pacientes eran evacuados desde las 
Bases al Hospital del Comando y segun indicacién eran 
desde all£ transferidos al Hospital Central de las P.A. 
o a los Hospitales espeoializados del frente.
El final de esta reorganizacién se culminarla con 
el desarrollo de un ordenado plan de profileucis y tera- 
pia de las P.A., introduoiendo, a finales de 1942, las 
Casas de Repose y estableoiendo Laboratories méviles de 
Higiene y Epidemiologla.
En el lugar del abolido Institute de Medicina de 
Aviacién aparece el Laboratorio de M A., adscrito al De­
partamento de Pisiologla de la Academia Militar de Kirov, 
con BRESTEIH como Jefe y bajo la supervisién de ORBELI.
La total reorganizacién del Servicio Médico de las 
P.A. fue una necesidad impuesta por el graduai crecimiento 
de la P.A. y sus nuevas t areas de guerra y, fundamental­
mente por la necesidad de formar un Cuerpo de Médicos de 
vuelo, capaz de desempeüar eficientemente las exigencias
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médloaB de tales tareas.
El paso de muohos médicos ouELlifioados de vuelo a 
otras Ünidades, ezigié su reemplazo por médicos de la 
réserva, lo que obligé al urgente eatablecimiento de Ba­
ses de entrenamiento psira médicos de vuelo, problema no 
resuelto hasta el segundo periodo de la guerra en que 
comenzaron Cursos de Entrenamiento en el Departamento 
de M.A. del Institute Central, cursos de dos a seis me­
ses de duracién que comprendian un periodo de entrena­
miento ollnico en Hospitales.
Desde el principio de la Guerra surgen problemas 
nuevo s. Se hace, en primer lugar, necesario el estable- 
cer raciones de emergencia para accidentados o forzados 
desembarcados en sitios aislados. Se establecié una Ra- 
cién de Emergencia que vino a ser usual en el equipo de 
los primeros meses de la contienda. Constaba de 3 botes 
de leche condensada, 3 de came conservada, 800 gs. de 
biscuit, 300 gr. de chocolate y 400 gr. de azucar, con 
un total de 12.190 oalorlas, mâs que suficiente para un 
hombre durante très o cuatro dlas.
Se presté también desde el primer momento atencién 
al mantenimiento de las tripulaciones. regulando el nu­
méro de misiones y haoiendo previsiones y, a partir de 
1942, el Mando de las P.A. distribuyé una serie de ins- 
t rue clones sobre misiones a encomendar y sobre el dere- 
cho automâtico del personal de vuelo a descansar después 
de cierto numéro de misiones.
Se dedicé especial atencién a la Patiga y sobrees- 
fuerzo. Por iniciativa de antiguos médicos de vuelo, se 
organizaron Casas de Reposo para las tripulaciones.
Se me joraron las ünidades de Transporte de Enfer­
mes y Heridos. Se hizo entrenamiento de pilotos en cuan-
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to a las re^as de su propio auxillo j ayuda mutua y se , 
mejoraron los equipos de primeros auxilios llevados^.bor- 
do del avlén, estableoiâdose el num. 1, grande y el 2, 
pequeho. La base de los mismos es material de vend a je, 
lodo, unguento antiquemadursis y medicament os diversos.
Al mismo tiempo se haoe un estudio de la raciona- 
lizacién de los distlntos tipos de equipo protector del 
aviador. Se diseharon cascos y corazas protectores.
Se emplearon llquidos especiales anti-ignicidn, con los 
que se impregnaban las ropas para caso de fuego; si bien 
este ya, en los périodes tercero y cuarto de la guerra.
La Evacuacién Aérea ayudarfa al transporte de en­
fermes y heridos; antes de la Guerra habla en Rusia de 
300 a 350 aviones sanitarios. En el segundo periodo, 
pasaron a 430, y en el teroero, a 691 aviones. Ademas, 
los aviones de transporte de cargas colaborarlan en su 
regreso en el transporte de enfermes y heridos. Conse- 
cuentemente hubo que préparer personal auxiliar de trans­
porte.
Ya en el comienzo de la Guerra se disponla de do­
cument acién sanitaria eleborada por el Cuadro Médico de 
las P.A.: Manual del Cuadro Médico de las P.A. (1941); 
Instrucciones para el Examen de las Tripulaciones de Vue- 
lo (1941); Instrucciones de las condiciones fisicas y es­
tado de salud de las Tripulaciones Aéreas.
En 1941 se dieron instrucciones por el Comisaria- 
do sobre Reconocimiento de tripulaciones, normes que ten- 
drlan vigencia toda la Guerra aunque con ciertas correc- 
ciones hechas en el segundo periodo. En este segundo pe­
riodo se volvié a los Examenes Periédicos obligatorios, 
suprimidos durante el primero y se organizaron Archives 
del result ado de las pruebas, aunque no por un procedi- 
miento unificado. En el tercer periodo de la Guerra es­
te trabajo se unificé con un nivel de procedimientos bas-
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tante aceptables. Los reconoolmientos pasan de los Hos- * 
pltales a menos de los Médicos Aeronauticos, con éviden­
ts mejorla.
Las Publicaciones periédioas se suspenden en su 
mayorla durante la guerra. En la primera mit ad del 1941 
salieron a la luz en Jtusia, 120 documentes oientificos 
sobre Medicina Aeronautica; en la segunda mltad, sélo 16. 
En 1942, sélo aparecen 33 publicaciones; 10 en el 43; 46, 
en el 44 y sélo 38 pubLicaciones en 1945.
Los Institutes de Investigaciones Cientificas que 
continuaron trabajando fueron: El Institute de Medici­
na Aeronautica, La Academia de Medicina Militar de Kirov 
La Academia de Medicina Naval, El Laboratorio Central de 
Examenes Médicos de las Puerzas Aéreas. El Departamento 
de Medicina Aeronautica del Institute Central para el Po- 
mento del Entrenamiento Médico y el Institute de Pisiolo­
gla de la Academia de Ciencias. Los médicos del Archive 
General contribuirlan al trabajo cientifico y practice. 
(366).
El Institute de Medicina de Aviacién dedica su aten­
cién a los problemas de: Patogénesis de la Enfermedad de 
Descompresién, Variaoiones de la presién del l.c.r. en 
condiciones de presién reducida y Problemas relacionados 
con la adaptacién del S.N.C. a la altitud.
Respecto a la Patogenesis de la Enfermedad de Des­
compresién, los estudios comenzaron en 1940 y continua- 
rlan hasta 1943, encargandose de ellos el equipo forma- 
do por ISAKOV, MILYAGIN, ROZENBLYDM y SHIK.
Estableoen los autores que durante la primera hora 
de respiracién de Og, tanto a presién normal como a 8,000 
metros, el organisme humano libera de 450 a 650 o.c. de 
N, y que durante el ascenso a 4.000 metros, 10 minutes, 
sélo se eliminaban 100 c.c. de N.
- 437 -
Ofrecen mie vas ideas sobre la etiologla de la en- 
fermedad de desoompresidn, taies oomos "déficit de O2* 
Frovocaoién de enfermedad reamatioa, etc* Hefieren que9 
observaron les efectos de la desoompresién en 13 suje- 
tos predispuestos y que al hacerles respirar O2 pure des- 
de 3 horas antes de ascender en la Camara de Descompre-* 
sién (2 horas de 10*000 a 12*000 metros) 10 de los 13» 
no mostraron sfntoma de enfermedad descompresiva» y que 
en los otros 3 aparecieron sintomas ligeramente no to­
ries* Concluyen que no cabe implicar solo a las leyes 
fisica-quimicas, sino también, a los factures fisiolé- 
gicos* (ISAKOV y colaboradores, 1941 y ROZENBLYDM, 1943)#
La demostracién experimental de la etiologia del 
Nitrégeno en la Enfeimedad de Descompresién se llevé a 
cabOy en el Institute, con cabras que permaneclan 3 o 
4 segimdos a alturas de 9#500 a 10*000 métros* AÜTOPAY 
révélé la presencia de burbujas y embolisis gaseosas abun- 
dantes en venas subcutaneas, mesentéricas, en la porta y 
en las coronarias, invariablemente en los vasos sinovia- 
les, rares veces en el l*o.r* y ocasionalmente en la ar- 
teria pulmonar*
Comprueban estos autores la "etiologia del cajon" 
en la Enfermedad de Descompresién, al mismo tiempo que 
concluyeron que el desarrollo de los sIntomas no .se co- 
rresponden con el conocido coeficiente de descompresién 
de HOLDEN, ya que durante el ascenso el coeficiente de 
sobresaturaciéh permisible estarla por encima de esa ci- 
fra de 2,23 que da HOLDEN*
En la creencia de que los factores biolégicos ju- 
gaban un gran papel en la patogenia de la enfermedad 
descompresiva, prestaron especial atencién al papel de 
las influencias refiejas emanad&is de los viscerorrecep- 
tores intestinales, concluyendo HOZENHLYUU que la in- 
fluencia refieja de los viscerorreceptores intestinales 
era importante en el desencadenamiento de los "desérde-
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nés del oajén" (1943).
IVANOV e stadia las variaoiones de la presién del 
1. o.r# y describe que el desencadenamiento del vértigo 
en la al tara es independiente del suministro suf ici ente 
de O2 ( 1940). En una Oomunicacién de 1941 expone los 
primeros datos sobre elevacién de la presién del .1 c.r. 
cuando ascendfan perros o conejos a 9*000 metros* Pos­
ter iormen te establecié que la presién del l.o.r* se ele- 
vaba en to do s a la al tara de 6*000 a 7.000 metros, lo 
que ocurria en el hombre ya a los 4.000 metros y que es­
ta elevacién era menos pronunciada si se respiraba O2 en 
la altura* La inspiracién de mezclas de O2 empobrecido 
(en el suelo) motivaba, asimismo, aumento de la presién 
del 1. c.r*, pero no tante como en la altura. De este 
se inferirla que el aumento de la presién del l.c.r* y 
oonsecuentemente de la intracraneal, era el resultado del 
efecto simultanée de la presion reducida y de la anoxia*
La adaptacién del 3.N.C* a la altura fue estudiada 
en funcién de un analizador tan ajeno como el ojo* Se 
pudo observer una meima en la fotosensibilidad del ojo 
después de la adaptacién a la oscuridad durante ascen- 
sos repetidos a 3*000 metros, as£ como apreciar que du­
rante el primer ascenso fue la disminucién de la foto­
sensibilidad muy acentuada, disminuyendo de manera menos 
significative en los siguientes, para ser muy ligera en 
el sexto*
SUBBOTNIK publica, al final de la Guerra, un arti­
cule sobre estimai antes. Analiza los efectos de la cola 
en el que expone que dando al individus con hipoxemia 
por administracién de O2 al 10 ^ un preparado de cola 
la fotosensibilidad del ojo permanecla normal* Experi­
ment ando con cafeina los efectos fueron por el contra­
rio inest able s*
B0RSHCHEVS3CII en otro articule (1945) trata el ’
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"examen de los desérdenes vegetativo-veatlbnlares que 
aoompafLan a los traumatismes craneales oerrados" . Pa­
ra elle investiga oon 200 pilotes que han suf ride trau­
mas cranesJ.es j en los que él es incapaz de descubrir 
"visibles desérdenes laberlnticos" por el examen cllni- 
00, y que sélo por el método cumulative en el 70 ^ de 
elles pudo detectar desérdenes vegetativo-vestibulares. 
Considéra que pueden ser aceptados para el vuelo aqué- 
llos que padeoen desérdenes ligeros, mientrsus que los 
que present an desérdenes severos deberan ser de jades en 
tierra por très o cuatro meses*
MIROLYUHOV, GUREVICH, MALYSHKIN y SPIVAZ trabajan 
sobre la etiopatogenia de las enfermedades gastriceus en 
los pilotes. Real iz an sus observaciones en 98 hombre s 
hospitalizados por padeoimientos gastricos. En sus con- 
clusiones excluyen la conexién "enfermedad-trabajo" y 
as ever an que el vuelo no trae consigo riesgo de enferme­
dad gàstrica.
PLATANOV en una Comunicaoién de 1944, se ocupa de 
los grades de fatiga. dicha Comunicacion es rica en ma- 
terisùL, pero esquematica. Sienta la afirmacién de que 
no deben enviarse al sanatorio sino grades especificos 
de fatiga ( caracterizados por insomnie pronunciado, re­
duo cién muy marcada de la eficiencia, etc. ) y que los de- 
mas pueden curarse en casa.
En 1945, aparece el nuevo Manual sobre método s de 
Exâmenes confeccionado por los Medicos Aeronauticos exa- 
minadores bajo la direccién de SOPEMIQXQV que aprovechan 
la riqueza de datos aportados por la gran cantidad de re- 
conocimientos realizados en los ahos anteriores (367).
La Academia Médico-Militar de Eirov, evaouada a 
fines de 1941, sélo aparecen en ella catorce Comunicacio- 
nes en 1942; très en 1943 y siete en 1944, para resurgir 
en 1945 con quince Proyectos de trabajo.
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La anoxia continua mereciendo la atencién préfé­
rante de los Departamentos de Pisiopatologla, Pisiolo- 
gia Normal y Bioqulmica* PETROV, en 1942, resurge la 
idea de a&adir COg al Og en la altura, hace pruebas en 
rat one s con oantidades del 2 al 2^ en condioiones de 
anoxia, y termina aoonsejando las concentraciones redu- 
cidas de COg. Su error radie aria en creer que los efec­
tos a presién atmosférica normal se repetirlan en condi­
oiones de presién reducida.
DANIIOV estudié los oambios gaseosos de los teji- 
dos durante la respiracién en hipoxemia, estudios que 
refie jé en Comunicaciones de los ahos 1941-43 y poste- 
riormente del 47.
PETROV estudié en 1942 las variaciones de la de­
manda de Og en animeiles con desérdenes funcionales del 
S.N.C., debidos a variados grades de anoxia.
PELISHENKO détecté, en 1943, las desviaciones agu- 
das éoido-aloali. en musculos y sangre, en condioiones 
de anoxia y pudo precisar que a mayor acidez en el mus­
culo correspond la mayor nivel alcalino en la sahgre.
ALEKSEEV (1945) investigé el efeoto dinâmico-espe- 
clfico de las pro te Inas en la altura, demostrando que la 
causa principal de las variaoiones era el efecto térmico 
y que no habla lugar a la disminucién de las pro te Inas 
en las raciones de la altura.
LEBEDINSKII investigé la funcién visual * estudié 
las variaciones de la presién intraocular, significa la 
ausencia de paraielismo entre ella y la presién sangul- 
nea, paraielismo que si se daba, si antes se extirpaban 
las glandulas adrenals s ( LEBEDINSKII, 1945).
MKRTYCHEVA y SAMSONOVA estudian, en 1944, las va­
riaciones del limite de saturacién del color en atmoés-
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ras pobres en Og a 5.000 métros, evidenciando que la sen-* 
sibilidad al rojo y amarillo aumentaba y al verde y al 
a Till disminula oonsiderablemente. Pudo también apreciar— 
se que la conservacién de imagenes en la retina también 
se alteraba con la altura, que a 3.000 metros aumentaba, 
pero que a partir de 4*000-5*000 metros la duracién se 
hacla cada vez mas corta a la vez que crecla la latencia, 
siendo la persistenoia mas corta en el color verde. Pa­
ra ALEKSANYAN se trataba de una intensificaciéh de los 
procesos inhibitorios del analizador visual. (1945) El 
diametro pupilar dependia de la toleranoia individual a 
la anoxia, a 6.000 metros en personas resistentes a la 
altura la pupila se dilataba y en las poco resistentes 
se contrafa, y en el grupo intermedio, primero se dila­
taba para lue go inmediatamente oontraerse. La seocién 
de los nervios ooulomotores y simpatioos no se acompaha- 
ba de variaciones de la pupila, pero la eliminacién de 
los gan^ios simpâtioo cervicales superiores e inferio- 
res hacla que la pupila se dilatara en la altura. Para 
TATARSKII (1942) estos cambios se deben a la adrenalina.
Se estudiaron también los efectos de los estimulan­
tes sobre la funcién visual a presiones barométricas dis­
tintas. Se vié que en condiciones de hipoxia se reducla 
la cronaxia de los musculos antagonistes, se alivlaban 
las sensaciones de la hipoxia, mejoraba la electrosensi- 
bilidad del ojo, aumentaba el perlodo de latencia de la 
persistencia de las imagenes visuales, se reducla el tiem­
po de esa permanenoia y se reducla la sensibilidad del 
aparato visual al proceso de adaptacién a la oscuridad 
(VOLOKHOV y ZAGORULKO, 1944).
KOMENDANTON y PIVOVAREY estudiaron el entrenamien- 
to a la descompresién rapida en evitacién de problèmes 
de oido medio, pudiendo comprobar que es posible tal en- 
trenamiento.
BAHBASHE7A, GAIISTEATA y SEGEET, (1944) eatudia-
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ron en 50 individuos la posibilidad de me joreur la tole- 
rancia a la anoxia por entrenamiento en Camara de Baja 
Presién, comprobando su utilidad, estando la razén del 
he oho no tanto apoyada en bases somaticas como psioolé- 
gicas.
CHENIEAEVA (1945) estudia la anhidrasa oeurbénica 
en sangre, a presién reducida, y concluye que ante la 
hipoxia levé sin hiperventilacién se elevaba su nivel, 
pero en la hipoxia profunda con hiperventilacién descen- 
dia.
Particular interés tienen los estudios de VINOKUROV 
y otros, bajo la direccion de BRESTKIN, referentes a la 
influencia de las acele raciones. Su trabajo con junto con 
el Institute de Investigaciones Aero nauti cas, pue de con- 
siderarse el primero realizado por la Medicina Aeronauti- 
ca sovietica en esta materia. Publican los autores un in­
forme preliminar en 1944, pero séria en 1946 cuando sal- 
dri a a la luz su Monografia Nuevos datos sobre efectos de 
las aceleraciones en el organisme del aviador, que contie­
ns gran cantidad de investigaciones en vuelo e importantes 
estudios sobre el angulo de las reacciones del S.N.C. Come- 
ten el error, siguiendo los postulados de SCHUBERT de 1937, 
de desechar el estudio de las reacciones del sistema car- 
dio-vascular y concéder gran importancia a los trastornos 
del S.N.C., concluyendo que las aceleraciones pro due en 
drasticos trastornos en la actividad del S.N.C., expresa- 
dos en reduccion de la memoria, aumento del tiempo de res- 
puesta, distorsion del sentido del esfuerzo muscular y dis­
minucién de la coordinacion de movimientos, con lo que se 
ve reducida la eficiencia del piloto.
Concluyen que la combinacion de los efectos de la 
aceleracion y de la anoxia acarrea trastornos visuales 
prof undo s, trastornos de coordinacién de movimientos y 
retardo y errores en la solucién de problemas y en las 
respuestas. Otro error de los autores fue el creer que 
los procesos que se producian en la rotacién centrifuga
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eran to t aiment e diferentes a los ocurrldos en vuelo, lo 
que motivé la detenoién de fabrieaoién de centrifugas y 
Gonseouentemente de los trabajos sobre aceleraciones*
Dos conclusiones de sus estudios, son de especial impor- 
tancia: 1* la de que la tolerancia a la aceleracién au­
mentaba en la postura del piloto de acostado hacia atrâs; 
y 2S, que los desérdenes del S.N.C. durante las acelera­
ciones, persisten un minute después de terminar.
POPOV (1942) estudia la reaccién vascular nasal ba­
jo la influencia de las aceleraciones y establece que du­
rante la aceleracién la hiperemia nasal se reduce cuando 
la direccién de dicha aceleracién aotua en sentido céfa- 
locaudal y aumenta en la caudo-cefalica. La extirpacién 
experimental del laberinto no modificé esta reaccién.
También se hicieron por parte de la Academia traba­
jos sobre problemas de evacuacién aérea, profilaxis trau­
matica de los piloto s y tratamiento de la tosferina por 
ascensos en Camara de Baja Presién. PIVOVfiB07 ( 1945) es­
tudia detailed amente varies método s de proteccién del 
aviador contra he ridas, disehandose a iniciativa suya 
chalecos contrabalas, trajes, cascos, mascaras, guantes, 
etc. VAIL (1943) hizo observaciones con 20 nifLos que pa- 
decian tosferina, practicandoles 2 a 4 ascensiones en Ca­
mera de Baja Presién a 3.000-3*500 metros durante 36 mi­
nutes y obtiens efecto positive en sélo 3 o 4 ceisos, lo 
que le induce a considérer su empleo como poco aconseja- 
ble. (368).
Con motive de la Guerra cesé bruscamente la activi­
dad del Laboratorio Psicofisioléglco que fue evacuado a 
Sverdlovsk donde se instalé el Consejo Central de Exame- 
nes bajo la direccién de SAMTER. bX mismo tiempo que se 
abre un Departamento de Medicina Aeronaut ica en el Ins­
titute de Investigaciones Cientificas de Aviacién Civil 
al que pasan varies miembros del Laboratorio Central.
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‘ EPIMOV, que fue deslgnado Consulter de Pslôologfa, 
para reemplazar a STRELSOY, tardarla algén tielpo en po- 
nerse al oorrlente en las ouestiones médioo-aeronauticas. 
Su primer trabajo en oolaboraoién haoe referencia a las 
"cualidades fisioo-quimioas de la saliva" en condioiones 
de balancée y emozia. Investiga tensién superficial de 
la saliva en 60 sujetos sometidos a balancée en oolumpio 
y aprecia caida maroada de dicha tensién, concluyendo que 
la intensificacién de la salivaoién estaba en Intima re- 
lacién con el mal de altura.
Lsls très siguientes Comunicaciones del équipé de 
EPIMOV hacen referencia a los "efeotos fisiolégicos de 
la deficienoia del Og sobre el organisme del piloto".
La primera, de 1942, ofrece datos de 20 sujetos que res- 
piran mezclas de gases con un 8-10 ^ de Og, aportando da­
tos sobre cambios de la rapidez del pulso y cambios bio- 
qufmicos, concluyendo que la hipoxemia débilita la capa- 
oidad nerviosa, lo que atribuyen a un agotamiento de las 
neuronas corticales. Los otros dos esoritores hacen re­
ferencia a las alturas cémodas de los pasajeros durante 
el vuelo y las conclusiones a sus observaciones para vue- 
los s in suministro de Og fueron:
"Ifi Vuelo s de 2.000 a 2.500 metros son conforta- 
"bles durante cuatro horas para la mayor parte de los 
"pasajeros; si bien, para los mas débiles el tiempo 
"debe reducirse a dos horas.
"20 Los vuelos a 3.000 metros, son confortables du- 
" rente una hora.
"30 Los vuelos de 3*000 a 4.000 metros, son confor- 
"tables sélo durante 20 minutes.
La actividad oient if ica del grupo de médicos del Con­
sejo Central de Examenes aporté datos de 28.000 reconoci- 
mientos de personal de vuelo co rrespond ient e s al perlodo 
1933-1944, experiencia que condensaria SAMTER en su Tesis 
Dootorial La Teoria y Praotica de los Examenes Médicos del
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Personal de Vuelo en Avlaoién Civil ( 1944), libro que 
oonstituye una importante aportaoién a la Medicina So- 
viética de Aviacién, ya que comprendia el estudio de to- 
dos los problemas que plantea el examen de los aviadores. 
Insiste en él SAMTER en la import ancia del examen indivi­
dual para asegurar el estado de salud del aviador. Hace 
referencia a la import ancia de los exâmenes periédicos 
sistemâticos en bénéficié de la mejor salud de los avia- 
dores; dice que los examinadores medicos ban de de jar de 
ser simples mandataribs al servi cio de los problemas ex­
clus ivamente sélectives.
Los diez Capitules de que consta el libro de SAN- 
TER comprend en todas las Especialidades Mâdicas relacio- 
nadas con la selectividad de los aeronautas. En cada ca­
se trata los puntos de vista sobre la import ancia de une 
u otro standard y los indices para asegurar la competen- 
cia del aviador. Se encuentra, en suma, en el libro la 
respuesta a todas las pregunteus sobre cualquier problema 
de examen, puesto al dia, y se cita importante literatu- 
ra sobre el tema. Refie ja en él, el autor, sus puntos de 
vista en la Seleccién (primero psicofisiolégico; después 
psicolégico puro y su final huida de esta tendencia) y 
afirma: "La modema Psicologia no esta en posesién de la 
uniea téonica efectiva para establecer la prognosis de la 
aptitud de vuelo" (369). "En el actual nivel la Psicolo­
gia es incapaz de abrir las puer tas de la Escuela de Vue­
lo a cualquier individus" (370). "Los métodos psicolégi­
co s de Seleccién son inopérantes" (371). Sobre la reac­
cién del organisme ante el vuelo no basa sus puntos de vis­
ta en el estado de salud de la persona, sino en su activi­
dad en cuanto al vuelo, no tiene en cuenta el faotor voca- 
cionsûL, se opone a que el hombre pueda agotar su aptitud 
peura el vuelo; dice que la proporcién de enfeimedeid del 
S.N. en los que vuelan es pequeha y la proporcién de baja 
por tal razén minima (372); concluye que el vuelo no tie-
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ne Influencia sobre el organismo (373).
STBBLTSOT y su trabajo: Encargado de la Direccién
del 2 fi Departamento de Medicina de Aviaoién, ore ado por 
el Comisariado en 1939, en el Instituto de Medicina de 
Moscow, recopila textes y esoritos, seleeciona lecturas 
e instala équipés de laboratorio oon Camara de Baja Pre­
sién.
En 1940 publica STRELTSOV oinoo documentes sobre 
efeotos de los vuelos de altura, sobreesfuerzo y accién 
de la anoxia sobre el S.N.C. En el mas importante trata 
de la "Naturaleza de las molestias desarrolladas durante 
el vuelo de altura". En él manifiesta sus dudas sobre el 
papel del N en la enfeimedad de descompresién. Estudia 
datos de 5.000 ascensiones de hombre s a 10.000 metros y 
dice que las molestias no se harlan patentes en mas del 
7 Analiza los efectos ante la previa administracién
de Og durante espacios de tiempo de 20 minutes a 3 horas
anteriores a la ascensién, sacando la conclusién de que con 
con elle no se obtienen resultado s positives. Busca otras 
posibles causas de las molestias de la descompresién y su- 
giere como taies:
Ifi. El aumento de la tensién de las articula ci ones 
y ligamentos, causantes de la estimulacién de 
las terminaciones nerviosas.
2fi. La alteracién de la tensién osmética sinovial.
3^. El aumento de la sensibilidad al dolor en con­
diciones de anoxia.
4®. La irritacién de la articulacién por el frie.
5®. Los procesos isotermales y adiabaticos de la 
expansién de los gases.
No se define él por ninguna de estas razones y acon-
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80 ja el pegiiir Investigazido, La posterior investigacidn 
mostraria que la unioa teor£a oorreota es la del H.
Otros trabajos de STRELTSOV haoen referenda a la 
"digestion y dieta durante el vuelo de altura" ( 1941). 
Después de "na revision general de los desérdenes diges— 
tivDS y metabélioos en condiciones de deficienoia de Og, 
concluye fijando una dieta racional para el aviador cuyas 
caracterlsticas baeicas cabe resumir en: No permitir des-
pegar hasta 1 i horas después del desayuno o 3 horas des­
pués de la comlda; la dieta debe contener un considerable 
aporte hidrocsirbonado, protéico no inferior al normal, y 
en cuanto a las gras as, las considéra de aporte obligado 
pero dice que deben excluirse las de cerdo, cordero y gan- 
so; el aporte de vitamina C debe ser alto.
En un amplio articulo sobre "Profilaxis de las con­
diciones de Hipoxemia en Aviacién" (1941) discute STREL­
TSOV no sélo la profilaxis, sino el me jor amie nto de la 
tolerancia a la altura. Hace estudios comparâtivos de 
permanenoia en alta montaha y Cémara de Baja Presién con 
empleo de mezclas de gases empobrecidos en Og y concluye 
dando preferencia a los estudios en Cémara de Baja Pre­
sién, aunque reconoce que no siempre se consigue el efec­
to deseado.
Otro trabajo suyo es 25 afios de Plslologia y Medi­
cina Aeronautics en la URSS., es el primer trabajo histé- 
de la Medicina Aeronautics en Rus la. No es una crénica 
de toda la investigacién médioo-aeronautica soviética,
^ino que es una simple exposicién de tendencias de la Me­
dicina Aeronautics soviética. En él refieja STRELTSOV 
al principle el inicial entasiasmo por la psicotécnia 11a- 
mando la atencién sobre la solucién fisiolégica de los 
problemas. Analiza ciertos puntos del trabajo de VOYACHEK 
y colaboradores sobre la investigacién de los efectos de 
la anoxia en el S.N.C. y funcién de los analizadores, des- 
tacando que la anoxia t ras tomaria en primer lugar las fun
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clones fllogenéticazDente mas jévenes, para Inego hacerlo 
a las mas antiguas j terminar significando que el OOg a£La- 
dido al Og inspirado en las altitudes tendria un efecto 
favorable.
Otros problemas de la Medicina Aeronautica son tra- 
tados por STRELTSOV de manera muy superficial aunque de 
forma aprovechable; son la mayor parte revisiones que re- 
fie jan ideas basicas de los principales autores* en cuanto . 
a los efectos de las deficiencias de Og.
Durante la Guerra, en conjuncién con sus colabora­
dores, continua STRELTSOV su trabajo experimental. Lla­
ma principalmente la atencién sobre los desérdenes en las 
fund ones de los analizadores s enso riales. Con DORODNI- 
TSYNA estudia, en 1942, la fotosensibilidad del ojor en 
la altura y adaptacién a la oscuridad con iluminacién tan­
to isolateral como contralateral, llegando a la conclu- 
sién de que a 5*000 métros como resultado de la anoxia 
las interacciones e interrelac iones normales de la repre- 
sentaoién central de la retina son las primeras en sufrir 
trastornos.
En otro trabajo en colaboracién con TARASENKO (1942) 
llega a conclusiones seme jantes. Se pregunta si los tras- 
tomos producidos en la Camara de Baja Presién podian ser 
reproducidos por el método de los refiejos condicionados. 
El tema de estudio era la variacién de las funciones ré­
nales (cantidad de orina, peso especlfico, presencia de 
bicarbonates, grade de acidez, amoniaco, fésforo y conte- 
nido de acides organicos). Los investigadores se conven— 
cieron de que los ascensos ficticios en Camara de Baja 
Presién produolan los mismo s efectos que los reales y que 
estas reacciones condicionadas refiejas iban cediendo des­
pués de 9 o 10 ascensiones figuradas, pero que una ascen­
sién real las restablecla, se confirma con este el papel 
de la corteza cerebral en la produccién de reacciones ve-
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getativas a la altura. Seria este un extraoràinarlo des- 
cubrimiento no sélo para la URSS, sino para la Pisiologia 
Aeronautica universal*
Durante la guerra publicé STRELTSOV unos impresos 
sobre efectos de la altitud y aoeleraciones sobre el or­
ganismo, los cuales compilé en una publicacién con el ti- 
tulo Para el Medico Aero nauti oo#
Vuelve STRELTSOV en 1944 al trabajo experimental. 
Estudio en conjuncién con FEDOROV el "efecto de ciertos 
preparados farmacéutico s sobre la agudeza visual en hipo- 
presién", pudiendo constatar: que la agudeza visual no se 
restablecla a alturas de mas de 10.000 métros por la ad­
ministracién de Og, as£ como tampoco por respirar Og des­
pués de permanecer mas de una hora a 4.500 metros; que la 
fanamina aumentaba la agudeza visual en la altitud y que 
el acido ascérbico, el târtatrioo, la cafeina y la metil- 
cafeina ten£an los mismo s efeotos. Las combinaci one s de 
vitamina C, acido tartarico y cafeina resultaban ser par- 
ticularmente efectivas.
El ultimo trabajo de STRELTSOV fue su investigacién 
con junta con KHAZEN sobre la Anhidrasa Carbénioa en condi­
ciones de presién atmosférica reducida. (374)
El gran progress de la Aeronautica y fundament aiman­
te de la Medicina Aeronautica, interesé a los principales 
Centres de Investigacién Cientifica del pa£s, lo que tra- 
dujo en que en elles se emprendieran multiples trabajos 
de investigacién mas o menos relaoionados con la Medicina 
Aeronautica.
- En el Instituto Pavlov de la Academia de Ciencias, 
GINETSINSKII y BARBASHEVA trabajaron sobre la aclimata- 
cién de los tejidos a la presién atmosférica reducida, 
realizando sus experiencias con ovejas.
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' GINSTSSIHSKII oon SAMTER y HATANSON, en el mismo aSo 
de 1944, estudiando el efeoto de la fenamlna. constataron 
su favorable accién sobre la fatiga de vuelo.
CHENYEAENA, en 1945, estudié las variaciones de la 
anhidrasa carbénioa en condiciones de reducida presién at­
mosférica.
- En el Instituto Central de Oftalmologla, BOGOSIOVSKII 
y KRAVKDV, en 1941, trabajaron sobfe el efeoto del ruido
de motores de aviacién sobre la funcién visual.
SHCHEGLOVA estudié los efectos de la reduccién de 
presién atmosférica sobre la presién intraocular.
- En el Instituto Ikraniano de Medicina Experimental 
DOMDNTOVIOH, 1941, analizé los efectos de la reduc cién de 
presién atmosférica sobre la anafilaxia experimental, y 
KARAVANOV en el mismo afîo, la profilaxis de la enfermedad 
de altura por la transfusién de sangre.
- El Departamento Quimico-Pisiolégico del iTAll Union" 
Instituto Experimental de Medicina, KAPLANSKII, 1941, se 
ocupa, asimismo, de las transfusiones de sangre como medio 
de mejorar la tolerancia a la altura y, conjuntamente con 
PRIDLYAND, en 1945, investigé el nivel de histamina en san­
gre en condiciones de presién atmosférica reducida.
VAISFEL, en 1945, estudié el nivel de diamino-oxida- 
sa en tejidos de animales en condiciones de anoxia.
RAZENKOV, también en 1945, estudiando la secrecién 
gàstrica en hipoxia. concluye que la inhibicién de la se­
crecién en taies condioiones de reducida presién atmosfé­
rica es consecuente en principio al disturbio del mécanis­
me nervioso de la secrecién y que el mécanisme humoral es 
apenas distorsionante. Investigando en perros con estéma­
ge de HEIDELHAIM, obtiene resultados discordantes.
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- En el Instituto de Proteoolén del Trabaio. KRANDROR 
détermina el motivo de la desaturacién del H en el hombfe.
- En el Depart ament e o de Pisiopatologia del Instituto 
Central de Entrenamiento Médico Superior. ERASOYITSKAYA, - 
STRELTSOV y SYRKIN estudiaron, en 1945, la actividad de la 
anhidrasa carbénica en variadas condiciones.
- En el Departamento de Pisiologfa del Segundo Insti­
tuto Médico de Moscow. MARGFDLIS, URLEVA y SLAVIKOVSKAYA 
detectaron la propiedad reguladora de la barrera hemato- 
encefalica en la hipoxemia.
MOLCHANOVA détermina el efecto de la repetida perma­
nenoia a reducida presién atmosférica sobre el métabolis­
me y balance âcido-base.
- En la Academia Naval Médica, PEDOROV, en 1942, estu­
dié los efectos de los narcéticos sobre la tolerancia a 
la altura, ZOSOSOV ( 1944) la ilusién de contrarrotacién. 
REEL, en el mismo afîo, el efecto de la fenamina en cola­
boracién con KRIVOSHEENKO en 1944.
ZIEEEV, del Instituto de Medicina de Eazan, estudié 
en 1941, las variaciones de la presién intracraneeJ. en 
condiciones de reducida presién atmosférica.
PAVLOVA, del Instituto de Medicina Experimental de 
Uzbek, investiga la climato-fisiologia de los sistemas 
cardio-vascular y hematopoyético a varias alturas, en I sls  
mont ah ae de Pamir.
EARGANOVA, del Instituto Central de Pediàtrfa, in­
vestiga los resultados del tratamiento de la tosferina 
por el vuelo de aitas cotas.
- En el Instituto de Enfermedad del Craneo, PARPENOVA 
y TSIMNERMANA, trabajan en 1941, con varies y nuevos méto-
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dos de ejeroloios fisloos en el entrenamiento del apara­
to vestibular de los pilotes.
— En el Instituto ükraniano de HigLene del Trabajo 
y Accidentes. SÜKHOVII estudia, en 1941, la condicién de 
ciertas funciones psioo-fisiolégicas a 9.000 metros, us an­
do aparatos de Og. (375)
La import ancia de estas cuestiones era pur amen te 
teérica, pero su contribucién al estudio de los proble­
mas basicos de Medicina Aeronautica, principalmente de 
los relaoionados con la anoxia, fue évidente.
El trabajo de los Médicos Aeronauticos: Su oontri- 
bucién a la Medicina Aeronautica fue importante; su con­
tacte diario con los pilotes, sus experiencias, su archi­
ve, han de ser muy utiles.
Durante la Guerra, con el r e d ut ami ento de Oficia- 
les Médicos de la Heserva, decae la Medicina Aeronautica, 
lo que no excluye se afronten problemas médico-aeronaüti- 
cos urgentes y se recoja un interesanté material experi­
mental.
Se realizaron, con la colaboracién de médicos de los 
Hospitales de las Bases y de las Unidades Especiales, Sym­
posium sobre investigaciones y observaciones médico aero­
naut iceis, que fueron publicadas en ediciones especiales 
limitadas.
Un estudio de la Medicina Aeronautica soviética de 
esta época a través de los trabajos publicados, mostraria 
que la aportacién de los médicos de las Unidades fue du­
rante la Guerra importante. SERGEYEV dice que ha lo grade 
recopilar en la prensa periédica 57 documentes: . sobre Me­
dicina Aeronautica.
El hecho de que se volase bajo durante la guerra, 
hizo que los problemas de anoxia y altura recibieran de
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parte de los médicos aeronauticos poca atencién, aunque * 
hubo a tal respecte observaciones de import ancia induda- 
ble.
El trabajo de YOKHMYANIN (1942) sobre "Cuadro Gif- 
nico y diagnéstico de la enfermedad de allnira" es de in- 
terés particular. Se sirve del interrogatorio y examen 
de los pilotes durante el vuelo y al aterrizar, hace cens- 
tataciones referentes al suministro de Og. Da especial 
import ancia al estudio de las reacciones del pulso y di­
ce que la aparicién de efectos bradicardicos ora el pre- 
ludio de la aparicién de manifestaciones del mal de altu­
ra.
PINKEL, en 1941, hace observaciones referentes al 
inicio de los slntomas del sincope de altura. Después 
de 6.000 ascensiones de hombres a dis tintas alturas, con­
cluye que a 5.000 metros ocurre el sincope a partir de 20 
o 30 minutes. Ahade que son precursores del mismo el des- 
censo lento del pulso, la desaparicién de la hiperemia fa­
cial, los mareos y las nauseas. RADMAS e ISAKOV (en 1943) 
da consejos practioos sobre el use de aparato s de Og en 
vuelos prolongados a alturas médias.
ESIPOYICH, en 1941, estudia la reactividad refieja 
de la médula espinal en condiciones de reducida presién 
atmosférica. En gates -seccionando la médula a nivel de 
la primera vertebral lumbar- observa que la inhibicién 
del refiejo del flexor ocurrfa a alturas de 1.500 a 2.000 
metros, que era particularmente marcada a los 7.000 metros 
y que se suprimia a 8.000 metros.
POPOV trabaja con conejos sobre los efectos de la 
inspiracién prolongada de Og en la altura y dice no obser­
ver sehales en las mucosas respiratorias superiores des­
pués de la administracién de Og al 80-82 durante un mes, 
por espacio de 3 a 5 horas diarias, a una altitud de 8.000 
a 10.000 metros.
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NAUMOV estudia las variaoiones de la funoién gastri— 
ca a 9.000 metros en 7 hombres y observai
1) La evaouaoién del estémago en la altitud se aoè— 
leré en 5 y desoendié en 2.
2) La oantidad de jugo gastrioo disminuye en la ma­
yor parte de los sujetos.
3) La aoidez se redujo en la mayorla.
4) El poder digestive se redujo en la mayoria.
El autor concluyé que el efecto inhibit o ri o de la 
altitud debe ser atribuido a la reduccién de la presién 
barometrica, y los efectos refiejos debidos a la disten­
sién del estémago y del intestine por aumento del volu­
men de los gases, deben ser considerados como el mécanis­
me mas probable del inhibitorio efecto de la altura. (376).
El efecto de las aceleraciones, no fue tema impor­
tante de discusién para los médicos aeronauticos de la 
época. Sélo el trabajo de KNABENGOP, DANTSIG y SIMONYAN, 
merece destacar; estudicm las variaciones de la presién 
hidrostatica como resultado de las aceleraciones y con­
cluyen que el suministro de sangre a los érganos abdomi­
nales es inc rement ado, analizan las interrelaciones humo­
rales y dan datos sobre depuracién, diuresis y contenido 
de urea en sangre. En su opinién, las pequefîas variacio­
nes en cuanto a diuresis y depuracién son significatives 
de una buena tolerancia a la fatiga.
Aparecieron algunos escritos sobre evacuacién aé­
rea, referentes al inverno 1942-43, sélo relaoionados 
con aviones de corto techo y alcance. Pudo verse que 
el avién era un buen medio de transporte y que como ge­
ne raiment e se haofan las evacuaciones a alturas de mas 
de 1.000 metros, no existia problema alguno en cuanto a
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limltaciones y que, tanto los traumatizados de abdomen, odti 
como los oraneo-cerebrales, térax, etc. toleraban perfec- 
tamente la evacuacién aérea.
Los Laboratories de Medicina de Aviacién de lae P.A. 
de la Armada, durante la Guerra se situaron al lado de las 
Unidades Aéreas, convivieron con elles y elaboraron normas 
de reconocimiento y seleccién de los aeronautas. Un es- 
cri to, editado en 1945 por STRELTSOV, ARISTOV y. SHISHOV, 
contiene referencias personales de numéro ses médicos de 
vuelo y recomendaciones referentes a procedimientos de 
examen de los avi adores.
SHISHOV describe sus experiencias de vuelo en varies 
tipos de aviones y su opinién sobre requerimientos del S.
K de los aviadores, segun la misién a desempehar por ellos. 
BELSKII, hace referenda a requerimientos de los érganos 
intemos. MIKHAILOV, de los érganos de la visién. ZASOSOV, 
a los érganos O.R.L. KANTOROVICH, expone procéderas de 
examen psicolégico y TOTRQV se ocupa del aspecto organi- 
zacional de los cuadros médicos.
Un Apéndice contiens una gu£a para los tipos de re­
querimientos y una carta médica con las razones de baja 
del candidate.
Un trabajo de MARSHALKIN (1945), sobre "Profilaxis 
de la Astenia de los Pilotos", es interesante. Para el 
autor, el principal factor responsable de las altéracio- 
nes neuréticas ser£a el efecto acumulativo de ligeras 
formsLS de hipoxemia, inevitables con el use a altas co­
tas de los aparato s de Og KP-AZ-2. Créé que la profila­
xis mas eficiente ser£a el use de aparato s de Og de pul- 
mén automatico, la dieta adecuada y el use de estimul an­
tes (fenamina, cola).
PUKHALSKI, en 1941, investiga en Camara de Baja 
Presién los efectos del entrenamiento sobre los proble-
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mas de garganta, narlz y o£dos, debidos a la bipopreslén 
y obtiens de 10 sujetos, buenos resultados en 5, satis- 
factories en très y déficientes en 2.
MIKHIN (1941), bas ado en la investigacién de 140 
pilotos, dice que las "cicatrices timpanicas" contrain- 
dican el vuelo a elevadas alturas y alta velocidad. Di­
ce que en 15 de 500, existen dolores sinusales al aterri- 
zaje y rinitis aguda en todos.
AEDP0D2SHANYAN critioa los équipés antirruidos exis­
tantes.
HANHMILEyiCH (1941) describe dos ceisos de rotura 
timpanica, con ocsisién de bombardes en pic ado.
IVANOV (1941) describe oinoo casos de inflamacién 
de las cavidades accesorias nasales en pilotos que vuelan 
con ocasién de padecer catarros crénicos.
RAKHMILEVICH (1941) publica datos sobre los efectos 
de la hipoxia a 5.000 metros, sobre el analizador vesti­
bular en 120 pilotos, no encontrando detefioro significa- 
tivo.
PUKHALSKII, en 1941, considéra en una publicacién, 
"El trabajo del Médico Aeronautico". Insiste en que el 
médico no sélo ha de tener preparacién especial en Fisio- 
log£a e Higiene, sino preparacién clinica especializada.
LEENSON y GOLIKOV, en 1942, publican un articulo en 
el que describes el "trabajo de los médicos de vuelo en 
condiciones de combats".
Una serie de trabajos de SHAVTSOV (1941-1942) son 
dignos de mencién. En un lenguaje conciso expone las "im- 
plicaciones fisiolégicas del vuelo de altitud", "el empleo 
de aparato8 de Og", "el efecto de las aceleraciones en el 
organismo del piloto? "el efeoto del entrenamiento en Ca-
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mara de Baja Presién", "las dieteis requeridas en el vue­
lo de altas ootas", "los prinoipios basicos del servioio 
basico de Bases", etc.
Beseoso de popularizar la Medicina Aeronautica SHAV­
TSOV, publicé en 1941, "Lo que el aviador debe conooer so­
bre el efecto de la altura de vuelo en el organismo" • ( 377 )
En Espafia. precisamente por Orden Ministerial del 
7 de octubre de 1939 (B.O.E. num. 292), se créa el Ejlr- 
cito del Aire, con sus Armas, Cuerpos y Servicios y, en­
tre es to s, el de Sanidad. En la misma Orden se especi— 
fica que a medida que la amplitud de los servicios lo 
aconseje, podrâ decretarse su transformacién en Cuerpo.
Por Deereto de 15 de diciembre del mismo aho, se 
asignan las misiones del Servioio de Sanidad;
"Organizacién, direccién e inspeccién del Servicio 
"en paz, maniobra y campafLa.
"Reconocimiento y clasificacién psicofisica de los 
"efectivos del Ejército.
"Mantener la salud y eficacia psicofisiolégica del 
"personal de vuelo.
"Reconocimiento, seleccién, orientacién profesio- 
"nal e inspeccién médico-bigienica de los obreros de 
"Talleres y Pabricas de aviones.
"Higiene y salubridad, general y privada.
"Profilaxis de las enfermedades infeoto-oontagio- 
"sas.
"Ejecucién de evacuaciones y transporte de bajas.
"Hospitalizaoién, dignéstico y tratamiento de he- 
"ridos, gstseados y enfermes.
"Policlinica y asistencia médica.
"Oolooaciéh sanatorial del tuberculose.
"Colocacién sanatorial del enferme de vuelo y del
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"Reeducaclén, recuperaolén, prétesls de las bajas 
"en todas sus modalldades.
"Informer de bajas y resoluciones médico-legales 
"de ouantos oasos sur jan en la vida castrense.
"Analisis cllnico-baoteriolégicos e higiénioos,
"y preparacién de products s inmunolé gicos.
"Estudio, valoraoién y construccién de métodos de 
"material sanitario en general.
"Direccién e inspeccién médica de la educacién fi- 
"sica de las tropas.
"Investigacién médica y médico-aeronautica, forma- 
"cién de investigadôras, higiene y résolue ién de los 
"problemas médicos del vuelo.
"Seleccién, formacién médico-castrense, y especia- 
"lizacién del personal médico.
"Recluta, instruccién, ensehemza y especializacién 
"del personal sanitario auxiliar y de las tropas de 
"Sanidad.
"Divulgacién médico-higiénica.
"Estadistica sanitaria, documentaoién y publicacio- 
"nes cientificas.",
Por orden aparecida en el B.O.E. num. 67, de 23 de 
Pebrero de 1940, se créa el Cuerpo de Sanidad del Aire 
que viene a sustituir al Servicio anteriormente creado, 
y que comprende las Secciones de Medicina y Parmacia. 
Establece la Orden que constara de Générales, Jefes y Ofi- 
ciales Médicos y personal auxiliar de Ôficiales de Sani­
dad no médicos, Suboficiales Practicantes, de la Tropa y 
de los Servicios y cuyas misiones seran las establecidas 
para el Servicio de Sanidad en el memento de su constitu- 
cién en 1939.
Por Decreto de 23 de Pebrero de 1940 (B.O.E. num. 69) 
Articulo 1®, se crean los Institutos de Medicina Aeronau­
tica de Madrid y Sevilla.
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En un Articulo 2fi se flja la misién:
"Reconocimiento psico-fisioo y psicotécnico del per- 
"sonal del Arma de Aviacién. Investigacién de Medici- 
"na Aeronautica y Fisiopatologia del vuelo. Profila- 
"lis, Higiene, Diagnéstico y Tratamiento de las Fuerzas 
"del Ejército del Aire.
"El Instituto de Madrid, ademas, atenderâ las misio- 
"nes de: Ingreso, formacién y especializacién de la Ofi- 
"cialidad profesional y del personal auxiliar del Cuer- 
"po de Sanidad del Aire.
En el Articulo 3® se establece que estos institutos 
centralizaran y coordinaran las siguientes organizaciones 
del Servicio:
"Jefatura Técnica y de Estudios.
Centro de Investigacién Médico-Aeronautica, Medi- 
"cina Legal y proteccién del vuelo.
"Centro de higiene y profilaxis general.
"Formacién de Practicantes y Enfermeras.
"El de Madrid tendra ademas un Hospital, la Acade- 
"mia de Sanidad del Aire, el Parque Central y Cursos 
"Superiores de especializacién Médico-QuirurgLca.
En el Articulo 4® establece que los Institutos de 
"Medicina Aeronautica estran formados por: Director, 
"Jefe de Estudios y Médicos de Sanidad del Aire, Es- 
"pecialistas militares y civiles, Jefes y Oficiales 
"asimilados, para la administracién y régimen interior.
En principio, el Escalafén Médico del Cuerpo de Sa­
nidad del Aire, independientemente de un nutrido grupo de 
Oficiales Médicos de Complemento que venian prestando sus 
servicios durante la Guerra Civil (1936-1939) a la Avia­
cién Militar Nacional, se constituyé con unos pocos Jefes 
y Oficiales Médicos procédantes de la Esoala Profesional 
de Sanidad de los Ejércitos de Tierra y Marina, algunos 
ya en intime contacte con la Aviacién Militar y auténticos 
pioneros de la Medicina Aeronautica en Espafia (PÜIG QUERO, 
ATENZA, ONTIVEROS, etc.)
A partir de entonces se convocaron Concur so s-Opo si— 
cién entre Médicos y de resulteis del cual los alumnos se—
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leooionados pasaban un perlodo de tree meses de forma- 
cién espeoifloamente militar en la Academia General del 
Aire de San Javier (Murcia) y seis meses en la Academia 
de Sanidad del Aire en Madrid, en la que recibian una 
formacién médico-militar, en la que se daba especial in- 
terés a las ensehanzas de la Medicina Aeronautica*
Dichos Institutos de Medicina Aeronautica ponen en 
marcha el ejercicio de sus misiones y fundamentalmente 
en primer lugar estructuraron los reconocimiento s del 
personal volante, tsinto de aspirantes como periédicos, 
que se realizaron los primeros ahos en las Policlinic as 
Hospitalarias* A este respecte previamente se confeccio- 
né una Part ilia Sanitstria del Personal Volante*
"Esta Cartilla constaba de: tapas, once hojas nu- 
"meradas y dos mas, no numeradas*
"En el anverso de la primera tapa figura:
"Ejército del Aire* Hegién Aérea.•••• Hum. ...
"Cartilla del Personal Volante num. ...
"Nombre del titular de la misma.
"En el reverse de esta primera tapa hay un lugar 
"para las pruebas dactilares ( pulgar, indice y me- 
"dio), y otro para la fotografia. A continuacién fi- 
"gura la encuesta de la Piliacién.
En el anverso de la ultima tapa flguran casillas 
"para registrar las vacunaciones (antivariélioa, T.A. 
"B) con fechas de las mlsmas y reacciones, otras in- 
"munizaclones, seroterapia, reacciones y observacio- 
"nes.
"Las once ho jas numeradas estan destinadas a re- 
"gistrar exhaust ivamente los datos de: Estado gene- 
"ral.- Historial patolégico.- Examen hematolégico.- 
"Examen aparato respiratorio.- Examen en Cémcira de 
"Baja Presién y endocrine légico. - Examen del apara- 
"to circulatorio.- Pruebas de ortostatismo.- E.C.G.- 
"Examen génito-urinario y digestive (con el diagra- 
"ma de la ficha odontolégica).- Examen: S.N.- Equili- 
"bracién, Ergometria.- Examen oftalmolégico.- Examen 
"O.R.L.- Examen Psicotécnico, seleccién y profesio- 
"grama.
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"La hp ja slgalente a éstGLS, sln numerar, esta des- 
"tlnada al reconocimiento semestral y en ella se in- 
"cluyen todos los apartados de las ho jas anteriores, 
"para terminar en la Clasificacién Médica Semestral.
"Finalmente, en la ho ja a continuacién, tampoco nu- 
"merada, destinada a reconocimientos después de enfer- 
"medades o accidentes, también se incluyen los aparta- 
"dos de las once ho jas numeradas, si bien en la prime- 
"ra parte figuran unas line as en blanco para la des- 
"cripcién de la enfermedad o del accidente, consecuen- 
"cias y secuelas".
El reconocimiento se practicaba para el personal vo­
lante cada seis meses y el examen era bastante meticuloso 
y riguroso, rechazéndose en el examen de Seleccién de es­
tos primeros ahos hasta un 40 ^ de los aspirantes, siendo 
el principEkl motivo de exclusién las causas oftalmolégiceus, 
fundament almente la agudeza visual*
En la Revista Espahola de Medicina y Cirugia de Gue­
rra, de julio de 1939, aparece publicado el trabajo de PE- 
LAYO "El daltonismo como causa de accidente de Guerra" y 
en distintos numéros de la de Psicotécnia, (en 1940), los 
trabajos de MELIAN "La fatiga ocular", "El sentido croma- 
tico" y "Percepcién de profundidad como aptitud profesio­
nal" *
En el mismo afio de 1940 GARROTE y ATENZA present an 
sendas Comunicaciones a la Academia Aeronautica de Madrid, 
sobre: "Alteraciones hematicas en el vuelo de altura" y 
"Funciones Laberinticas en Aeronautica", respectivement e. 
Asimismo, LAFONT "Normas provisionales para calificar la 
aptitud de vuelo en Espafia" y "Modelo provisional de Car­
tilla Sanitaria para el personal de vuelo, vigente en Es­
pafia" y, finalmente ESTEBAN ARANGÜEZ dos Comunicaciones a 
la misma Academia que t rat an del "Sentido cromatico en Ae­
ronautica" y de "Las aceleraciones aéreas y dinamicas del 
liquide céfalorraquideo".
En diciembre de 1940 sale a la luz el numéro 1 de
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la Revista Aeronautloat Segunda Epooa, que se habfa inte- 
rrumpldo en julio de 1936 y que abler ta a toda olase de 
Comunicaciones sobre Aeronautica va a ser sede de impor­
tantes public aciones Hédico-aeronautioas, apareoiendo en 
el num. 9 la primera publicaoi6n mëdioa "Existe una gas­
troenteritis propia del aviador?", de la que es autor PES- 
OADOE del EOYO, que hace una révision del tema y aporta 
ideas originales.
En 1941 aparecen en EspaSa interesantes publicaoio-
nes:
En primer lugar, el primer tomo -que séria el uni- 
00- del libre de Medicina Aeronautica, dedioado al Vuelo 
de alta cota, esorito por PESCADOR del HOYO. El autor du­
rante la Guerra Civil habla prestado servicios medicos co- 
mo Oficial de Complemento a la Aviacion Nacional.
El Vuelo de Alta Cota es un Manual de unas 190 pagi­
nas de redacci&n concisa y clara y abundantes citas biblio- 
gràficas da la literature mundial, principalmente america- 
na, francesa, ing^esa, alemana e italiana.
Se hace PESCADOR la pregunta de si la Medicina Aero­
nautica es diferente del reste de la Medicina, y contesta 
que no, que la Medicina Aeronautica no sera otra cosa que 
la aplicacidn al organisme que vuela de les principios gé­
nérales de la Medicina, pero profundizando en determinados 
campes de la Pisiopatologla, especializândose en elles, 
dandoles un especial relieve, pero abocando en suma a con- 
secuencias comunes con las desencadenadas por otros moti­
ves etioldgicos, y dice:
"La Medicina del Aire no sera otra cosa que el es- 
tudio de las diferentes maneras de reaccidn general del su­
jets ante las incidencias naturales del vuelo. El organis­
me en vuelo, reacciona, no enferma"..# "Quitando el cuadro
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del llamado Mal del Aviador, todo lo demas son reaccio- 
nes normales (flsloldgicas) o anormales (patol6gicas) de 
un organisme que se ha salido de su esfera de vida".
Ahade que "A la reunion de todos les problèmes de 
orden médico que afectan al organisme que vuela, que he- 
mes dado en llamar Medioina Aeronautica, ser£a mas propio 
designarlos con el nombre de Patolog£a General del Avia- 
dor, pero que ya sea con une u: otro nombre, lo real es que 
tenemos problemas medicos aeronauticos y que van aparecien- 
do cada d£a otros nue vos, en évidente dependencia con los 
progresos de la Aeronautica". (378).
La obra consta de cuatro partes, dessirrolladas en 
un total de 19 Capitules. La I Parte comprende dos capi­
tules que t rat an: el primero, de la somera resefîa histd- 
rica y concepto general de la Medicina Aeronautica, y el 
segundo, del recuerdo elemental de la atmdsfera.
La II Parte trata del vuelo de las al tas cotas; con 
un capitule referente al concepto general de la Medicina 
del Vuelo de Altura, y otro a las técnicas de Investigacidn 
en la Medicina del Vuelo de Alta Cota.
En la III Parte estudia la Patologla General del or­
ganisme en los vuelos de alta cota. A ella dedica 12 ca­
pitules en los que de manera aunque concreta, compléta y 
profunda, estudia la fisiopatologla de la Respiracidn, San- 
gre, Aparato Cardiovascular, Aparato Digestive, S.N., Or­
ganes de los Sentidos, Rifîén, Métabolisme, Equilibrio Aci- 
do-Base, Trabajo muscular, de los fendmenos posturales reac 
tivos y de la resistencia a la altura y limites fisioldgi- 
cos de la misma.
La IV Parte esta dedicada al estudio, en très Capi­
tules de la Cllnica y Teraplutica del Mal de Altura, el 
tiempo de réserva de STRÜGHOLD y los efectos de los rayes 
electricidad y temperatura.
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Asimismo, en 1941, se publica un magnlfico libre so­
bre Oftalmologla Aeronautica: Las Punciones Yisuales en 
Aeronautica, del que es autor ESTEBAN ABANGUEZ, Monogra- 
fla de 80 paginas, cuidadosaxnente editada y con excelen- 
te iconografla. (379).
En un primer Capitule trata del eentido visual en 
Aeronautica, de la preponderancia de las funciones visua- 
les en el medio aeronautico, y de c6mo las sensaciones vi- 
suales resultan de un comple je de percepciones.
El segundo Capitule lo dedica al estudio de la agu- 
deza Visual, ilusiones dptica-geométricas y posibles va- 
riaciones de la agudeza visual en relacidn con la altura.
Estudia en el tercer Capitule el campe visual y sus 
modificaciones en relacidn con la altura.
En el cuarto Capitule trata del sentido luminoso, de 
los umbrales de excitacidn y diferenciacidn, de la adap- 
taoidn y su importancia en Aeronautica, de los fendmenos 
de contraste, fotometrla y de la sensibilidad de la reti­
na en relacidn con la altitud.
En el Capitule quinte estudia el sentido cromatico. 
Hace extensa referencia a la necesidad de que el pilote 
esté en posesién de un exacte sentido de los colores, a 
la agudeza visual cromâtica, al eoialisis de las sensacio­
nes cromaticas, al campe visual para los colores, a la lu- 
minosidad de los colores y contraste de colores, al senti­
do cromatico de las alturas, a la importancia del mismo en 
aviacién y, finalmente, a los problemas irrémédiables que 
plante an las deficiencies del sentido cromatico y a los 
métodos de exploracién del mismo.
Dedica el Capitule sexto a la mot il id ad ocular, vi­
sion binocular, estrabismos, convergencia y acomodacién 
en la altura, insistiendo en la influencia negative sobre
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todos ellos de la anoxia. Se refiere a los prooedimientos* 
de medicién de los mismos y explica, finalmente, la nece­
sidad del estudio de los reflejos pupilaxes.
El Capltulo septimo esta dedioado al estudio de la 
visidn esteroscépica, considéra la especial importancia 
de la visién binocular para la percepcién de la profundi- 
dad, de las perspectivas y de los métodos de exploracién 
del sentido esteroscépico y de su especial interés en avia­
cién.
La percepcién de movimiento s, los desplazamientos 
relatives, y persistencia de imâgenes en la retina, son 
el objeto de su Capitule octavo.
En el Capitule noveno estudia la trascendencia de 
las funciones visuales en el sentido de orientacién del 
cuerpo en el espacio, hace referencia a los érganos que 
regulan el mantenimiento del equilibrio, estudia el nis- 
tagmus, el vertigo ocular, y la intervencién de la visién 
en el desencadenamiento del "Mal del Aviador" •
Finalmente, en el Capitule décime, estudia la Fisio­
patologla ocular del vuelo, la proteccién de los ojos, las 
acciones centrifugas de las aceleraciones radiales con el 
consiguiente desplazamiento sangulneo, la "visién negra" 
o verdadera "anopsia" y la "visién roja" y su teorla per­
sonal sobre el posible papel de los desplazamientos del 
liquide cefalOrraqulneo en desencadenamiento de 16s tras- 
tomos inheréntèsôa :làslaoeleraciones. Hace ESTEBAN de 
ARANGÜEZ la deduccién de que en el "picado" y "looping" 
el liquide céfalorraquldeo va hacia los espacios subarag- 
noideos espinales, originando una tensién negativa en el 
interior del craneo, y que en la calda en "barmna" o "loop­
ing invertido" el liquide céfalorraquldeo es lanzado hacia 
el cerebro, manteniendo una presién positiva.
Dedica, finalmente, el Apéndice de la obra, a la
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practloa de los reconocizoientos de aptltud del personal 
volante y a la tecnica sistematica del reconocimiento of- 
talmolégico, exponiendo los result ados globales de los 
reconocimientos por el practicados en el Institute de Me­
dicina Aeronautica de Madrid.
En este mismo aho de 1941, BUITRON, présenta una 
Comunicacién sobre el*Examen psicotecnico de los Aviado- 
res". lA SERNA ESPINA publica en la Revista de Aeronau­
tica "Observaciones y consejos destinados al personeuL vo­
lante para la me jor tolerancia de lets aceleraciones y es- 
fuerzos aerodinamicos". PESCADOR, POU, RIOS SASIAIN, pre­
sent an a la Academia de Medicina Aeronautica, de Madrid, 
respectives Comunicaciones, sobre: "Cllnica y Terapeutica 
del Mai de Altura", "Pruebas psicotecnican en los Aviado- 
res" y "Problemas de la Avitaminosis en Oftalmologla".
En 1942, por circunstancias personales muy especia— 
les y sin que medio Orden Ministerial alguna, el Institu­
te de Medicina Aeronautica de Madrid practicamente se de­
sarticula: a la vez que se le concede especial incremento 
y predicament e al Centro de Investigacién de Medicina Ae­
ronautica que directamente relacionado con la Inspeccién 
de Sanidad del Ministerio del Aire se ubica en la Ciudad 
Universitaria, en el semisotano del Pabellén de Fisiologla 
de la Pacultad de Medicina, cedidos los locales graciable- 
mente por un periodo inicial de veinte aSos, por la Junta 
de Gobierno de la Ciudad Universitaria. Que dan con es to 
independizados el Hospital Central del Aire y la Academia 
de Sanidad, aunque en mutua cooperacién.
El asentimiento del C.I.M.A. en la Catedra de Pisio- 
logfa, crea una corriente de mutua colaboracién que va a 
ser muy util en ailos posteriores.
Las misiones del C.I.M.A. quedan claramente marcadas 
y sus objetivos, son:
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La InvestIgaolén Médlco-Aeronautlca.
La EnseHanza.
El Reconocimiento y Seleccién de Pilotes.
En este mismo aîio de 1942, se publican en la Revis- 
ta Aeronautica: el trabajo de PESCADOR "Algunas notas so­
bre Higiene y proteccién de la vista en el Aviador" ; otro 
de APARICIO de SANTIAGO, "Un Servicio de Sanidad en una 
operacién de desembarco aéreo"; y otros de ALVAREZ-SALA 
MO RIS y de APARICIO, ambos con el titulo "La Aviacién Sa- 
nit aria".
También, en el afîo 1942, ESTEBAN ARANGUEZ présenta 
una Comunicacién a la XIX Asamblea de la Sociedad Oftal- 
molégica Hispano Americana, sobre "Visién Negra y Visién 
Roja de los Aviadores". Se publica en la Revista de la 
üniversidad de Madrid, el trabajo "La Patiga del Vuelo" 
(IOPEZ-COTERILLA) en el que el autor hace una diferencia- 
cién de la misma con el cansanoio. Dice COTERILLA que la 
fatiga es objetiva y el cansancio subjetivo; atribuye a 
la fatiga de vuelo importantes repercusiones sobre la ac- 
tividad psicofisiolégica del sujeto que, por lentitud de 
sus reacciones psicomotoras y fallos de la atencién, pue- 
de ser mas vulnerable a los accidentes por propio fallo. 
Valora como causaa etiolégicas mas importantes en la pre- 
sentacién de la fatiga de vuelo: el factor constitucional, 
el excesivo numéro de horas de vuelo y ambiente emocional, 
no dando importancia prépondérante a la anoxemia y a las 
grandes aceleraciones. Refiere como primer sintoma de la 
fatiga de vuelo el insomnie acompahado de trastornos gas­
trointestinales (espasme de plloro y colon), irritabili- 
dad, cambio de habites y faita de conc entracién, y en el 
aspecto psicolégico, la ansiedad. Afirma que establecido 
el cuadro los reflejos se encuentran exaltados, el indivi-
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duo desplerta mas cansado j se observa en él falta de aten­
cién. En cuanto al tratamiento, dice que, ha de partir, 
fundamentalmente, de la separacién de toda actividad pro- 
fesional y que deben de evitarse toda olase de medidas dis- 
ciplinarias que son motive de depresién y ha de hacerse 
tratamiente psicoterapico.
Como consecuencia de la corriente de entendimiento 
con Alemania, surge una invitacién de la Sanidsid del Aire 
de la Luftwsiffe a fines de 1942, a la Sanidad del Aire de 
Espafia, para que Oficiales Medicos puedan visitar Hospita- 
les y Centres de Investigacién de Medicina Aeronautica de 
Alemania. En enero de 1943, es constituida una Comisién 
de Medicos de Sanidad del Aire de EspaSa, formada por: El 
Ooronel PUIG QUEHO, entonces Inspecter Médico de Sanidad 
del Aire, LAPONT, Director del Institute de Medicina Aero­
nautica, GARROTE y ALVAREZ-SALA.
Habida cuenta del gran desarrollo de la Medicina Ae­
ronautica, precisamente en aquellos mementos de la Guerra, 
el viaje no podia ser mas prometedor para este grupo de 
Medicos Aeronaut icos, empehados en poner en marcha en Es- 
paha una Organizacién Sanitaria Médico Aeronautica y de 
ver el funcionamiento y manejo de aparato s especiales, al- 
gunos ya en poder de la Sanidad del Aire, adquiridos pre­
cisamente en Alemania, y otros, solicitados o con proba- 
bilidades de interesar. En ese momento ya estaba en Es- 
pafia la primera Camara de Raja Presién.
El viaje no pudo ser mas interesante e instructive 
y la Memo ri a del mismo, muy detallada, presentada por PÜIG 
QüERO al Estado Mayor del Aire, asf lo refieja. Nosotros 
creemos muy util resumir aqu£ su contenido :
La visita comprendié: el Centro de Adlershof, el Ins­
titute de Investigacién Médico Aéreo del Reich "Luftfaart- 
ministerium", la Seocién de Medicina Aerea de Interbog, la 
Academia de Sanidad de la Luftwaffe y el Hospital de la
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Luftwaffe. ^
El Centro de Adlershof. tenia oomo principal misién 
la investigacién de los distintos aspeotos de los acciden­
tes de aviacién, alll pudieron observar sistenas de estu­
dio de los efectos del tirén del paracàldas al abrirse, 
un De part ament o dedicado al estudio de los efectos que la 
disminucién del O2 respirable produce en la sangre ample an 
do la celula fotoelectrica para estudieur en la ore ja la 
concentracién de Og en sangre. El aire de altura era pro- 
ducido por adioién al O2 de mezclas gaseosas.
Tuvieron oportunidad, el grupo de Médicos de la Co­
misién, de hacer pruebas de ascensién en la Camara de Baja 
Presién, alcanzando los 12.000 metros con O2, quitando el 
suministro para observar los efectos del déficit sobre la 
escritura y la atencién, para normalizarse todo con la 
vuelta al suministro de O2. Pudieron al mismo tiempo ex­
periment ar los efectos de la rapidez de descenso sobre 
oldos y sobre los gases del aparato digestivo.
Existla también en el Centro un Laboratorio para el 
estudio de los gases en sangre, instalaoiones de centri­
fugas para estudiar en los animales los efectos de las ace­
leraciones, instalaciones para el estudio del efecto del 
choque brusco sobre el organisme, y un aparato para estu­
diar las alteraciones que pro duc en en el organisme humane 
las vibraciones de los motores de avién, observandose cé- 
mo bajo la exposicién a las mismas se produce principal­
mente una disminucién o abolicién de los reflejos que de- 
saparecen al suprimir la causa.
El Luftfarministerum, dirigido par STRUGHOLD, esta­
ba des t inado a la alta investigacién aeronautica. Tiene 
el grupo médico la oportunidad de asistir en este Insti­
tute a una prueba de alarma en altura con mezclas de O2 y 
haciendo pruebas de pulso y presién cada minute, comparan- 
do con los result ado s de las pruebas de escritura. Tienen
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la facilidad de obserrar el funcionamiento de la Camara 
de Baja Presién grande y también, de otra pequefîa aneja 
a la anterior con la que se simulaba el vuelo en picado* 
Asimismo, pueden experimentar con la centrlfuga humana 
en el estudio de los efectos de las aceleraciones sobre 
el organisme, recogidos los result ado s en tambores regis- 
tradores, fotografla, radiografla y B.C.G., no pasando 
de 5 G de estlmulo.
Dentro del mismo Institute visit an también el Labo­
ratorio de Bioqulmica, la Seocién de Oftalmologla, donde 
se estudian principalmente los vicies de refraccién y el 
sentido cromatico, la Seocién dedicada al estudio de las 
corrientes nerviosas encefalioas, fundament aiment e en re- 
lacién con la anoxia y, finalmente, el Departamento dedi— 
cado a preparar la Revista Luftahrtmedizine.
Tienen alll mismo la oportunidad de asistir a la 
proyeccién de una pellcula del estudio de los efectos de 
las aceleraciones sobre el mono en la centrlfuga de ani­
males. En ella pudieron observar la reduccién progresi- 
va de la sombra cardlaca al avanzar la aceleracién vien- 
do cémo ouando ésta era de 3 G la sombra era igual a i 
y a 5 G, casi imperceptible, apreciandose el espacio car- 
dlaoo como una zona de claridad.
En otra pellcula pudieron apreciar cémo una acele­
racién sostenida, no limite, producla el mismo efecto.
También les fueron proyectados certes histolégicos 
de animales saorificados en el momento de la maxima ace­
leracién en los que era manifiesto el aplastamiento a3>- 
terial y la ingurgitacién venosa coïncidente con la cla­
ridad del espacio cardlaco.
Hace también referencia PHIG QUERO a su visita al 
Depart amento de Biologla Animal anejo al Institute en el 
que se estudiaba en Camara de Baja Presién los efectos
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de la hipopresién y de la anoxia, pudiendo observar efec-* 
tos de aeroembolisme.
Les fue faoil darse cuenta del esoeptioismo reinan- 
te en el Institute en cuanto a la utilidad de las pruebas 
psicotécnicas.
En la Seeoién de Medicina Aérea de Interbog esta 
instalada la Esouela Superior de Aeronautica, en la que 
estudian muy en espeoieP. los medios de proteccién del per­
sonal de vuelo en previsién de accidentes. En una de sus 
dependencisLS se estudiaba la prestaoién de rapides auxi- 
lios a tripulacione s de aviones sinie s trades. En otra, 
la proteccién visual de los aviadores («gafas, modes de 
evitar deslumbramientos, empafiamiento y lesiones ooula- 
res por rotura de oristales). En distintos locales se 
estudian los efectos de los proyectiles sobre los cascos 
protectores, los aparato s de suministro de O2 , y los ac­
cidentes conseoutivos al frie y modo de oontrarrestar su 
influencia (ai si ami en to con trajes adeouados, manera de 
calent ar trajes y cabina, manera de prévenir se del fric 
en distintas incidencias, etc.) Paréce tenfan conseguido 
para en caso de caer al agua una sustancia que en contac- 
to con la misma desprende abundant es burbujas formando 
gran cantidad de espuma que envuelve al aviador y le pré­
serva de la baja temperatura del agua.
En los campos de vuelo de Interbog pudo la Comisién 
observar distintos tipos de aviones dedicados a experien- 
cias del vuelo y entre ellos uno de cabina cerrada y 4 
plazas en examen, con dispositivos para la prdctica de 
radiograffas, E.C.G., aocesorios para pruebas de altura 
y aceleracién. Otro avién contaba con los mismos elemen- 
tos de examen, pero para dos plazas, y otros dos aviones 
eran de sélo una plaza de examen.
En un cobertizo del campe habian una Camara ambu­
lante de Baja Presién, con un camién tractor y otra pe-
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queîLa adosada a la anterior, para estudiar los efeotos de 
los cambioB brusoos de presién.
Visitaron también los Talleres y Locales de enseflan- 
za donde pudieron observar los equipos de salvamento de 
los aviones para caso de su calda al mar y que estaban pro- 
vistos de bote neumatioo inflable mediant e bot ella de aire 
comprimido, aparato s de sefiales, viveres, medicamentos, 
herramientas y tienda pie gable para el oaso de deilda en 
el desierto.
En el ooncurso de este aSo de 1943, se publican en 
la Revista Aeronautica, los trabajos:
"Biologla de la fatiga en relacién con la Medioina 
e Higiene Aeronautica" ; "El Servicio de salvamento de 1ëu3 
Unidades Aéreas sobre mar y tierra"; "Los efectos fisio- 
légicos de las grandes alturas"; "Algunas consideraciones 
sobre la fisiopatologla del aparato visual de la Navega- 
cién Aérea" (FEREZ GRIPO, APARICIO, VIDAL GAMARRA y RIOS 
SASIAIN, respectivamente)•
En este mismo aHo obtienen su Diploma de Pisiologla 
Aeronautica, en el C.I.M.A., POU y GARROTE, y se comienza 
la instalacién de la primera Camara de Baja Presién.
En 1944, COTERILLA y FERNANDEZ CRUZ, realizan en el 
C.I.M.A. su Curso de Diploma de Medicina Aeronautica y 
Psicotecnia. Asimismo en este Centro y durante este mis­
mo afîo, RIOS SASIAIN realiza los trabajos de su Te si s Doc­
toral, con el titulo: "Incidencia de la hipoxemia de la al­
tura sobre sentido luminoso, cromatico y campo visual".
En la Revista Aeronautica. se publica el trabajo de PÜIG 
QUERO "Algunas consideraciones sobre Medicina Aeronauti­
ca, de utilidad para los aviadores".
Al aHo siguiente, 1945, comienza también en el C.I. 
M.A. su Diploma de Medicina Aeronautica y Pisiologla de
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Vuelo MERAIO MAGDAliENA.
Ss oon el comlenzo de este aho de 1945 ouando se 
Inicia la auténtloa vida del C.I.M.A#, al que se le em- 
pieza a dotar de material e instalaciones adeouadas, si 
bien la falta de informaoién detallada de los aparatos, 
en su mayorla de importaoién, en el periodo de la Guerra 
Mondial, crea no pocas dificultades para su puestas en 
funcionamiento al menos en oompleto rendimientô. En la 
Camara de Baja Presién se present an, por ejemplo, impor­
tantes problemas a resolver con los motores de vado, 
sistema de aporte de Og, circuitos de refrigeraoién, etc.
Se ponen en marcha los Laboratorios de Hematologla 
Anatomla Patolégica, Analisis Cllnicos, as£ como las Sec- 
ciones de Medicina Interna, Psicotecnia y Explotacién Ha- 
diolégica.
Se comienza a trabajar en Pisiologla Experimental 
y se hacen estudios de Metabolimetrla basai, y de traba­
jo y esfuerzo. VALLE hace estudios en animales someti­
des a anoxia aguda en Camara de Baja Presién.
En el ooncurso del aho se compléta el équipé mé­
dico aeronautico, que queda integrade por las siguientes 
Secciones:
a) Seocién de Medioina Aeronautica y Psicotecnia.
b) Seocién de Pisiologla.
c) Seocién de Anatomla Patolégica y Hematolégica.
d) Seocién de Parmacologla y Veterinaria.
En la Seocién de Medicina Aeronautica y Psicotec­
nia, se inician los trabajos de Hevisién de los tiempos 
de Réserva con mezclas gaseosaa y de E.C.G. en distin­
tas cotas. Asimismo, los de investigacién por capila- 
roscopia en la altura, estudio de las pruebsjs de atencién 
en la Camara de Baja Presién, de inteligencia e spacial y
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del estudio de los tiempos de reaooién psioomotriz, tam­
bién en Camara de Baja Presién.
BUITRON realizé el trabajo "El Test de Rorsohaoh 
en hipoxia", enoontrandose con unas respuestas al mismo 
de menos flexibilidad j de menor diferenciacién y perso- 
nalidad.
Se confeooionaron profesiogramas de vuelo*, aceptan- 
dose el empleo de determinados test de Inteligencia prac­
tice y mecanica, de atencién, de tiempos de reaccién, ve- 
locidad de reaccién selectiva, atencién distributive, am- 
bidestrégrafo, aptitudes segmentarias y tablero de érde- 
nes.
En esta Seccién de Medicina Aeronautica y Psicotec­
nia de Vuelo que se desenvuelven practicamente como dos 
Secciones separadas, trabajan GARROTE y COTERILLA.
En la Seccién de Pisiologla, MERAYO y RÜIZ GIJON, 
estudian los efectos de la respiracién de Og puro y a 
gran concentracién, sobre los animales y, asimismo, los 
efectos de las mezclas gaseosas a diferentes proporcio- 
nes. Se hacen determinaciones cronaximétricas en indi­
vi duo s sometidos a diferentes presiones. Al final del 
aho se pone en marcha el Laboratorio del analisis de ga­
ses.
En la Seccién de Anatomla Patolégica y Hematolégla 
bajo la direccién de VALLE, se estudian las variaciones 
de la protombina en sangre de animales sometidos a ano­
xia aguda, como prueba de suficiencia hema'tica y de capa- 
cidad de reaccién del hlgado. Asimismo, se practice es­
tudio histipatolégico de la gras a y ^ucégeno hepatico 
en animales encerrados en Camara de Baja Presién y some­
tidos a diferentes alturas y tiempos de dur acién.
Se comprueban las observaciones de VTAUiT y MÜNTE
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y su dootrina de adapt acién a las alturas por aumento de 
glébulos ro jos en la circulacién periférica y no en la 
sangre central. Se estudia la resistencia ^obular en 
animales sometidos a diferentes altursis en Camara de Ba­
ja Presién.
En la Seccién de Qulmica Biolégica y Veterinaria. 
ALVARO ZÜGAZA y LOPEZ LORENZO, trabajan en la slntesis 
de la dimetil-para-fenilenodiamina* Estudian los efec­
tos de la anoxia sobre los tejidos y el contenido en los 
mismos de fésforo facilmente hidrolizahle, observando las 
perturbaciones de la reslntesis de los fosfatos utiliza- 
dos en el trabajo muscular.
Estudian, asimismo, experiment aiment e , la accién 
del citocromo C, acido ascérbioo, nicotinamida y gluta- 
rion, sobre los cambios qufmicos producidos por la ano­
xia. (380).
PARACAIBISMO Y EVAOÜACION SANITARIA
Dos problemas médico-aeronâuticos que merecen, como 
consecuencia de la II Guerra Mundial, una referencia apar­
té:
a) El Paracaidismo:
Las experiencisLS vi vidas durante la II Guerra Mun­
dial han facilitado un mejor conocimiento de la accién 
del lanzamiento en Paracaidas y de sus efectos sobre el 
organisme humano.
Pudo conooerse que durante la calda libre la velo- 
cidad aumentaba progresivamente basta una velocidad, 11a- 
mada de régimen, que es résultante entre la aceleracién
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de la gravedad y la resistencia del aire que frena.
Al abrirse el paracaidas, la velocidad de calda va 
a reducirse en el sélo trayecto de 28 metros desde los 
200 Kms./hora a los 21,600 Kms/hora -6 metros por segun­
do-. La consecuencia de este frenado es la aparicién de 
unas fuerzELS G que actûan contra el asiento y regiones 
pélvicas del paracaidista durante un periodo de 4 a 5 se- 
gundos, tanto mayores cuanto mayor sea la velocidad de 
calda y eficacia del frenado.
Se estudié la altura mas convenient e para el lan­
zamiento en paracaidas y se estimé alrededor de los 1.500 
metros, altura que concede margen de seguridad en la ma- 
niobra de apertura y a la cual las fuerzas G de decelera- 
cién son perfectamente to le rabies por el hombre. Abora 
bien, lo que ocurre es que esta altura éptima corrienta­
ment e sélo puede ser prefijada en lanzamientos deporti­
vos o en entrenamientos. En emergencias o acciones bé- 
licas por sorpresa con vuelo a grandes alturas no queda 
otro recurso que la apertura retardada del paracaidas en 
evitacién de exponerse a un serio accidente.
En un lanzamiento desde 10.000 metros LOYALAGE, en 
1943, practicé apertura inmediata, experimentando un cho­
que tan intense que perdié el conocimiento. RITCHIE, po- 
00 mas tarde, expérimenta las mismas consecuencias y, ya 
en 1944, se habla llegado al convencimiento de que la 
apertura del paracaidas en altas cotas es de efectos mas 
intenses para el hombre que la hecha entre 1.000 y 15.000 
metros, independientemente de este motivo traumatizante.
Cuando el lanzamiento se hace desde grandes altu­
ras, se impone la calda libre, aparté de que puedan exis- 
tir motives técnicos, por dos razones de tipo fisiologi- 
00: evitar la exposicién prolongada a los efectos de hi- 
poxia, y a las bajas temperaturas.
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Se considéra imprescindible para lanzamiento por 
encima de los 10.000 metros, el ir provisto de equipos 
de Oq y de ropa teimoaislante.
Se hicieron estudios para una profilaxis de los 
traumatismes de la calda# fund ament aiment e desde el pun- 
to de vista del lanzamiento de t repas aerotransportadas 
y emergencias. Se concluyé que debe adoptarse una vez 
abierto el paracaidas y antes de 300 metros del suelo la 
postura de: situar los brazos a ambos lados de la cabe- 
za, con las manos fuertemente agarradas a las cuerdas de 
sujecién, mantener los miembros inferiors s en ligera fle­
xion de rodillas y caderas, con los pies en extension pa­
ra apoyar en primer lugar en tierra la superficie dlgito- 
plantar anterior y no el talén, manteniendo los pies uni- 
dos para que se repart an entre los dos miembros los efec­
tos del choque.
Se vié que el aumento de velocidad de los aviones 
aumentaba el peligro del lanzamiento por posibles contac­
tes con las estructuras del avién en la salida, y se pen­
sé que el lanzamiento debia hacerse por una fuerza de ex- 
pulsién. Ya los al émanés despué s de varies expérimentes 
con result ado positive, instalaron en 1944, les primero s 
asientos eyectables en sus aviones. Posteriormente, en 
1946, in^eses y americanos harfan lo mismo con resulta- 
dos también exitosos. (381).
b) La evacuacién sanitaria.
Durante la II Guerra Mundial ad qui er en, asimismo, 
importancia especial las evacuaciones aéreas sanitarian.
Para la evacuacién aérea sanitaria individual, se 
considéré medio ideal para distancias de hasta 30 kms. 
el coche ambulancia; para distancias de 30 a 600 kms. el 
helicéptero y, para las de mas de 600 kms., el avién Sa-
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nitaxio ligero. Abora bien, con la supeditacién en todo 
caso a factures geogrâficos, meteorolégicos, econémicos 
y técnicos, tendiendo siempre a un mayor uso del helicép­
tero por sus vent a j as de traslado direct© desde lugar es 
inaccesibles, incluse hasta el propio lugar del tratamien­
te.
La evacuacién aérea Sanitaria Colectiva, atiende al 
transporte inmediato de heridos o enfermes, o al de heri­
des ya atendidos, a hospitales, para terminar su curacién. 
El traslado rapide transforma favorablement e el pronésti- 
00 de los heridos graves y mejora la moral del combatien- 
te.
Durante la Guerra mejoraron extraordinarlamente las 
caracteristicas de los aviones Sanitarios, tanto en confort 
como en rapidez y capacidad:
Alemania dispuso del JU-52, con capacidad para 12 
Camillas y 5 asientos, capaz de volar a 200 kms/hora, con 
una autonomia de 1.000 kms., que iba provisto de calefac- 
cion eléctrica, llevaba un pasillo central y las Camillas 
eran las mismas utilizadas en las ambiilancias. También 
conté con el Storch (Cigüena) que ténia la ventaja de des- 
pegar en pocos metros, y que llevaba dos literas, alcan­
zando una velocidad no superior a los 130 Kms./hora.
Las ciffas estadisticas que tomamos de GRANDPIERRE, 
las considérâmes muy si gnificativas %
La P.A. de los EE. Uü. hizo, sélo en enero de 1943 
a mayo de 1945, el traslado de 1.172.648 heridos, con una 
mortalidad del 4 por 100.000.
La aviacion francesa, de abril a junio de 1945:
2.000 heridos y repatriados y 20.000 prisioneros o repa- 
triados enfermes.
Entre 6 de juQio de 1944 y 31 de mayo de 1945, fue-
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ron evacuados por avién entre Gran Bretafia y EE. UU. 
383*676 heridos o enfeimos; sélo en el mes de abril de 
1945; la cifra fue de 82.000.
Tomamos también de GHANDEPIEHHE el tipo de los 
aviones mas empleados y oapacidad de los mismos:
"C-47 (Dakota), capacidad para 24 heridos acostados.
"0-46 (Oomando), capacidad de 24 acostados y 9 sen- 
"tados.
"0-54 (Skymaster) capacidad de 20 a 36 heridos acos- 
"tados. segun modelo.
"0-82 ( Par child ) con capacidad para 34 hombre s acos- 
"tados.
"C-87 (Liberator)con capacidad para 14 hombres acos- 
"tados.
"Estos aparatos llevaban ademas personal sanitario 
"(médico y enfermera) con material sanitario adecuado 
"(Og, suero, plasma y material quirurgico,etc. ) (382).
Es un paso decisive el disponer de equipos de Og con 
lo que las contraindicaciones practicamente desaparecen.
Estas evacuaciones con Og ya las practicarfan los 
alémanés a principios de 1939, con ocasion de la Guerra 
Civil Espanola, evacuaciones de una distancia de 2.500 
kms., alcanzando alturas al remont ar Los Alpes superiores 
a los 5.000 metros. En mayor escala las repetirian des­
pues en Polonia y a todo lo largo de la Guerra, alcanzan­
do corrientemente los 6.000 metros de altura s in per can­
oes, pero siempre comenzando la inhalacion de Og antes de 
alcanzar los 3.000 metros y manteniéndola de modo perma­
nente.
Por la experiencia recogida se llega a la convic- 
cién de que las escarapelas y cruces ro.jas es un defi­
cients medio de identificacién a cierta distancia, y es, 
por otra parte, légico pensar que cabe temer que estos 
distintivos puedan ser utilizados con aviones que trans­
port an combatientes o material de guerra .(GRANDPIERRE).
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Es, por otra parte, légico que este medio de empleo 
de la aviacién lleva consigo la necesidad de la observan- 
cia de unas reglas de higiene mas escrupulosas en cuanto 
a: inspeccién sanitaria aérea; desinfeccién de aviones; 
higiene de los campos de aviacién, etc., cornetido obliga- 
do del personal sanitario aeronautico.
También adquiere mas importancia durante este perio­
do de guerra, el empleo del avién para la lucha contra las 
enfermedades epidémicas y la dispersién de los insectici- 
das en polvo o niebla permits la rapida destruccién de pa­
rasites, mescas, mosquitos, propagadores del paludisme, 
dengue y fiebre amarilla, disenterias, etc. Se hizo gran 
uso del D.D.T., verde Paris, verde Schweinfurt y arsenia- 
to de GObre.
VII LA MEDICINA AERONAUTICA EN LA ERA DE 
LOS AVIONES A REACCION
La era de la aviacion a reaccion la situâmes en 
los primeros anos de la postguerra, cuando la misma co­
mienza a ser utilizada indus tri aiment e en las lineas co­
me relaies.
Ahora bien, fue el 27 de agosto de 1940 cuando el 
italiano CaPRONI-CAMPINI realizara ya el primer vuelo en 
un aparato de propulsion a chorro, y corresponde a 1930 
la fecha de construccion y registre del primer motor a 
chorro por Sir PRANK WHITTLE de las Reales Puerzas Aé­
reas Britanicas. Este motor fue adaptado ahos mas tar­
de a varies cazas ingleses y fue la base del turborreac-
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tor de la General Electric utilizado por el Bell-ZP-59-A, 
primer avién a chorro norteamericano. No obstante, el 
primer reactor inglés no volé hasta 1941 y el Bell-ZP-59- 
A, en 1942.
En Alemania H ANS VON OHAIN, que habia registrado su 
patente de reactor en 1935, lanzé su primer aparato a reac­
cién, el He-178, construido por Heinkel en 1939. Todavia 
a finales de la Guerra cunado ya era una utopia el remedio 
de sus adversidades, Alemania lanzé el birreactor Me-262 
y el bombardeo tetrarreactor Ju-287.
Es en la guerra de Corea cuando hace presencia a 
gran escala el caza a reaccién y cuando, en 1950, inter- 
vinieron los chinos con sus Mi g-15, de fabricacién rusa, 
y los americanos con sus E-86. A continuacién aparece- 
rian los también americanos F-80 y los Meteor britanicos.
La supremacia de la Aviacién Comercial de la post- 
guerra seguia en manos de los americanos que seguian sir- 
viéndose de sus grandes aparatos a pistén.
Los ingleses decidieron poner en marcha su audaz 
programs de produccién de grandes transportes a reaccién 
Su "Cornet" construido por la Pirma Havillan, fue el pri­
mer avién comercial a reaccién, pero que lanzado en 1942 
hubo de ser retirado en 1954 a causa de sus muchos acci­
dentes. Tuvo la aviacién comercial inglesa mas éxito con 
el "Vickers Viscount", lanzado en 1933, y el "Bristol Bri- 
tania", en 1957.
Los rusos construyeron el "Mig-15", después el Tu-104 
y todo un arsenal de bombarderos y grandes transportes a 
reaccién o turbohélice, comprendiendo el TU-114 (mayor 
avién Comercial del mundo), que en 1959 uni a en once ho­
ras Moscow con Nueva York.
Norteamérica no podia que darse rezagada y la Pan
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American pone en servicio, en 1958, el tetrarreactor 
"Boeing-707".
Los in^eses alcanzan también la primacia del em­
pleo del reactor en su aviacién militar. A partir de 
1950 ponen en vuelo énormes cuatrirreactores CVictor", 
"Valian" y "Vulcan"), varies cazas rapides a reaccién 
o turbohélice e spe ci aiment e el "Javelin" con ala en for­
ma de Delta, primer caza birreactor del mundo.
En la carrera por la supremacia aérea ha de mencio- 
narse, por parte de los EE. ÜU.: el bombarbero B-17, con 
seis reactores (aparecido en 1947); sus cazas a reaccién 
su Super Sabre F-100, avién supersénico de 1953; el B-52 
los F-102 y 106; el F-104; el pesado "Tunderchief" F-105 
el bombardero supersénico de ala Delta B-58, etc.
Por parte de los rusos: TÜ-16, de 1954; Mig-19 y 21 
de 1956 y 1957, y el helicéptero MI-6, mayor a reaccién 
de este tipo.
La Ü.R.S.S. y la U.S.A. equipan a sus aliados con 
aviones militares a reaccién. Los Mig vuelan en todos 
los palses del bloque comunista y la OTAN utilizan Sabres.
La industria europea fabrica excelentes aparatos:
En Francia se construye el "Mirage III", supersé­
nico con ala delta, propuisado por cohetes y reactores, 
el "Mirage IV" (bombardero pesado); el caza "Mystère" y 
el "Etendrad IV".
Gracia fabrica el "Draken" supersénico de ala do- 
ble delta.
Italia el avién de apoyo tactico "Fiat-G-91".
Lo que cuenta es la velocidad que supone exigencies 
de nuevos materiales de construccién, résistantes a gran­
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des tensiones y temperaturas. Los experiment os en este 
sentido llevan a la construccién del X-15, experimental, 
capaz de volar a 93.000 metros de altura y velocidad de 
6.400 Kms./hora, soportando temperaturas de casi 6500 0.
El bombardero americano ZB-70, que fue present ado 
con éxito al principio de la década de los 60, volaria a 
3.200 Kms./hora; séria capaz de alcanzar 800 métros de 
altura en 5 minutes y un techo de 30.000 metros.
La Aviacién Comercial tiene otros dos grandes pro- 
yectos: el Concorde y el S.S.T. De la lucha de los inte- 
reses econémicos y de prestigio nacional ha de beneficiar- 
se mucho el futuro de la técnica aeronautica.
El hecho de que después de la II Guerra Mundial sé­
lo EE. UU. , Gran Bretafia y la Unién Soviética produjeran 
tipos importantes de aviones militares y lo mismo corner- 
ciales, secundados si acaso, aunque a distancia, por Fran­
cia, no impide que la mayor parte de los palses dispongan 
de aviones de los ültimos modelos y tanto en su aviacién 
militar como comercial, bien que servidos en su mayor par­
te por las industrias de aquellas grandes potencias pro­
ducts ras.
En el caso concrets de Espana, la Industrie Aeronau­
tica no estaba muy desarrollada. Sin embargo, aunque en 
pequena cantidad se construyeron en las Factories espano- 
las varios tipos de aviones (tanto para aplicacién mili­
ter como comercial), asl como avionetas de ensefianza, tu- 
rismo y vuelo deportivo.
Entre los tipos de aviones militares, merece citer 
como mas importantes: el HS-42-D 4, de ensehanza y entre- 
namiento ; el HA-1109 KIL; el MIL de combat e ; el HA-1110 
KIL, de entrenamiento de combate; el HA-100-CL, de ense- 
nanza basica; el HA-200 RI, birreactor biplaza, de entre- 
namiento (de 2.600 kgs., 700 Kms./hora y techo 12.500 me-
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tros), conocido con el nombre de "Saeta" y, finalmente, 
el "AISA" AVD-12, avion de enlace.
Entre los aviones comerciales construidos en las 
Factories espanolas, destacan: El "CASA"-201; "Alcotan" 
bimotor, con capacidad para 12 personas con un techo de 
5.600 metros y una velocidad de 350 kms/hora. El "Casa 
207 "Azor" bimotor con capacidad para 30 o 40 pasajeros 
capaz de una velocidad de 460 kms./hora, techo prâctico 
de 8.600 metros y un radio de accién de 2.600 kms.
Ademas la aviacién militar cuenta con aviones de 
guerra fabricados en otras naciones, fund ament aiment e mo­
dernes reactores fabricados en EE. Uü.
Las Lineas Comerciales poseen también modernes avio­
nes de pasajeros y transporte de origen extranjero, desta- 
cando entre ellos, los "Superconstellation" est ado uni den­
ses.
La Aviacién a Reaccién va indudablemente a ofrecer 
séries problemas a la Medicina Aeronautica, sin cuya co- 
laboracién, por otra parte, no hubiera sido posible su 
progress. Sin que vaya la aviacién a reaccién a exigir 
la seleccién de " Superbomb re s" si va a aconsejar un exa­
men inicisil mas meticuloso del elements humano con vistas 
a un pronéstico favorable de eficacia a largo plazo.
Los superiores techos, los acentuados cambios de 
temperaturas, la presencia de mayores ruidos y vibracio­
nes, las mayores velocidades y aceleraciones, la menor 
disponibilidad de tiempo para reaccionar, etc. van a pi an­
te ar al tripulante: mayores exigencies, potenciales peli- 
gros y situaciones de "stres".
El problema es universal, y los Médicos Aeronautics s 
de los distintos palses trabajan seriamente en pos de su 
solucién.
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En Franoia: En los Laboratorios de algunas Paculta- 
des de Medicina, en parte subvencionados por la Sanidsid 
de Aviacién, se hace investigacién de Biofisiologla Aero­
nautica y se imparten ensefianzas de Medicina Agronâutica 
en las propias Facultades, De esta manera la Medicina Ae­
ronautica se organiza y adquiere un pue s to cada vez mas 
importante; intereaan sus estudios y emergen de ella gran 
numéro de personas que, por razones diversas, se ocupan 
de las cuestiones de aviacién.
Médicos especialistas tienen ocasién de conocer las 
reacciones fisiolégicas a las diferentes condiciones de vue 
lo, las lesiones provacadas por el vuelo, y los fenémenos 
que traducen la adaptacién al vuelo o la facilidad de es­
ta ad apt acién. Gracias a este se pueden determinar los 
limites de resistencia del organisme humano a los distin­
tos factores vulnerantes del vuelo, preconizar o aplicar 
los medios de seleccién del personal navegante, de entre­
nami ento fisiolégico del aviador, tomar las adecuadas me­
didas de hiegiene del vuelo y hacer un correcte transporte 
sanitario. Asimismo, les permit ira el establecimiento de 
bases fisiolégicas y participer en el diseno o realizacién 
de ciertas partes del avién y de distintos aparatos desti­
nados a suplir o facilitar las funciones organicas mas o 
menos déficientes para las condiciones del vuelo.
En 1946 comienza a editarse en Francia la Revista 
La Medicine Aéronautique en cal id ad de Boletin del Servi­
cio de Sanidad del Aire, publicacién trimestral de selec- 
cionado contenido cientifico y que calificamos de ejemplar 
en su gêner 0. Consta de las Secciones: Memo ri as origina­
les, varias, informacién y bibliografla. (383) Su publi­
cacién transcurre ininterrumpidamente hasta finales de 
1959, en que por decisién ministerial, se funde con las 
de otros Cuerpo s militeires para f ormar la "Revue des Corps 
des Santé des Arme es (Terre-Mer-Air) et du corp Veterinaire* 
(384).
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En 1948, edit ado per L* Expansion Scientifique Fran­
çaise, sale a la luz en Paris Elements de Medicine Aéro­
nautique « libro de 500 paginas, publicado bajo la direc- 
cion de ROBERT GRARDPIEBBE, con la colaboraci6n de FRANCK, 
BIGET, BRICE, GAIIOUIN, GROGNOT, LEBfiAIRE y DUGUET, obra 
nueva y puesta al d£a, nacida principalmente de las expe- 
riencias y el trabajo de muchos aBos, de los Mëdicos de 
las F.A. Reune material de Cur so s de los Medicos de 8 a- 
nidad del Aire, de Conferencia a los alumnos de la Escue- 
la Superior de Aeronautica y de Cur so s preparatories pa­
ra el Diploma de Medicina Aeronautica en la Facultad de 
Medicina de Nancy. (385)
Despues de una Intro due ci6n en la que hacen un re- 
sumen respecto a la Historia de la Medicina Aeronautica 
y a su interés, pasan a estudiar la Medicina Aeronautica 
en ouatro partes:
En la primera: Tratan, en general, de lo concer-
niente al estudio de la estructura y funcionamiento de 
los avionss, analizan el trabajo del piloto a bordo del 
avidn, y los factores de perturbacion que, provenientes 
de la atmdsfera o del aparato, actuan sobre el organisme 
humane en el curse del vuelo. Resaltan y describen les 
grandes avances conseguidos en cuanto a instrumentes au- 
xiliares de la navegacion, y cdme se medifican les pre- 
blemas fisioldgices e medicos con el emplee de la propul­
sion a reaccidn.
Senalan que les drganos del piloto puestos en jue- 
go e indispensables para la realizacidn de actes mot ores 
no exigen un trabajo dinamico considerable, pero si son 
numéro SOS y ban de estar en constante actividad, por lo 
que el pilotaje general fatiga despues de vuelos de lar- 
ga duracidn y que a la fatiga debida al trabajo estatico 
se anadirâ una fatiga sensitivo-sensorial y una fatiga 
psiquica. Estudian los factores fisicos y quimicos de
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la atmdsfera, generadores de trastornos y la disminuoidn 
de la tensidn de Og en la altitud, la hipopresidn atmos- 
ferloa, el fr£o, el grade de humedad y los vlentos, como 
factores particularmente importantes de accidn fisiopa- 
toldgica. Tambien examinan la importancia de las carac- 
teristicas del avidn y de la modalidad del pilotaje.
La segunda parte la dedican al estudio de la accidn 
fisiopatoldgica de los diferentes factores de perturbacidn 
a los que esta expuesto el aviador.
Estudian en distintos Capitules: Los efectos fisio- 
patoldgicos de la anoxemia de altitud sobre los distintos 
aparato s y sistemas del organisme del piloto, previa ex- 
posicidn de los medios de estudio (expediciones a las al- 
tas mont an as, viajes en globo y avidn, camaras de depre- 
sidn e inhalacidn de mezclas gaseosas pobres en Og). Asi- 
mismo los efectos de la depresidn atmosferica, efectos de 
la dilatacidn de los gases del organisme, efectos de la 
velocidad de depresidn, efectos de la descompresidn explo- 
siva y sus lesiones anatomopatoldgicas respectivas•
En otro Capitule describen los efectos fisiopatold- 
gicos de la velocidad y de las distintas aoeleraciones en 
distintas posiciones del sujeto y la influencia de las 
aoeleraciones complementarias.
Tambien estudian los efectos fisiopatoldgicos del 
frio, del viento, de los ruidos y vibraciones. Los efec­
tos de la falta de visibilidad, de los movimientos comple- 
jos y el "Mal del Aire".
Dedican un Capitule a los efectos fisiopatoldgicos 
del salto en paracaidas y las lesiones observadas.
Otro Capitule lo dedican a estudiar la tolerancia 
del organisme a los diferentes factores del vuelo (altu- 
ra, anoxemia, depresidn atmosferica, aoeleraciones) y los
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I a I I,
Pig. 79* Deformaoidn de las 
partes blandas de la cara y
medios para determiner 
dicha tolerancia.
En un ultimo Capi­
tule de esta segunda par­
te, estudian disturbios y 
lesiones observadas por 
el aviador.
En la tercera Parte 
estudian detalladamiente 
los medios de proteccidn 
del aviador para antes de 
iniciar el vuelo y durante 
el concurso del mismo.
En Capitules separa- 
dos analizan: la Seleccidn 
fisica y psioofiaioldgica 
del aviador, inicial y pe-
II a) suelo. II b) expuesto a 
un viento de 425 (pré­
sida 500 Kg/m^) (SCHUTZE).
vientoî^ I8°= 8U8loI^ Ï°tJ^ *^ ex- rirfdica que permita exoluir
puesto al viento de 250 Km/h. los sujetos incapaces de
(presidn de 300 Kg/m^). . . .. _
soportar sin peligro las
condiciones de vida del 
aviador, aptitud que pe- 
riddicamente debe contras- 
tarse, describen los medios y mdtodos de examen y su pos­
ture en la interpretacidn de result ados, la higiene del 
aviador (educacidn fisica y depottiva, alimentaoidn, in- 
toxicaciones), la proteccidn individual en el curso del 
vuelo contra los factores fisicos (viento, deslumbramien- 
tos, ruidos, temperature, efectos de la depresidn, acele- 
raciones, perdida de altura, mal del aire, falta de visi­
bilidad, accidentes de paracaidismo), la proteccidn indi­
vidual contra la accidn de la disminuoidn de la tensidn de 
Og (describiendo las bases fisioldgicas de la inhalacidn
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de Og, proporciones, sistemas de inhalacidn y tipos de 
inhalsidores), la proteccidn colectiva (acondicionamien­
te de la atmdsfera de las cabinas con estudio de la oa- 
bina cerrada y estanca, instalaciones especiales segun que 
el tipo de personal transport ado sea nave gante, pasajeros 
sanos o enfermes y heridos); el entrenamiento y los dis­
tintos fendmenos de adaptacidn (al vuelo en avidn, a la 
altura, al pilotaje, a las aoeleraciones, al pilotaje sin 
visibilidEui); los accidentes de aviacidn (papel del medi­
co en caso de accidente, accidentes en el mar, régi ones 
deserticas y desierto, causas y lesiones). Pinalmente, 
dedican un Capitule al tratamiento de las principales 
afecciones aeronauticas, incluyendo el rescate en el mar 
y en el desierto.
La Cuarta Parte de la obra la dedican al estudio 
de los problemaa bioldgicos o medicos relacionados con 
el empleo del avidn para el transporte de pasajeros, fle- 
tes, heridos o enfermes; la policla sanitaria aérea y de 
los aerddromos, el empleo del avidn en la lucha contra 
ciertas enfermedades (tosferina, asma, sinusitis, enfer- 
medades del S.N., etc.). Pinalmente, el ultimo Capitule 
lo dedican al empleo del avidn en los Aeroclubs, como me­
dio de entrenamiento deportivo y de divulgacidn de las 
practicas aeronauticas, fijando el cornetide de los medi­
cos de los mismo8 que deben ser especializados en proble- 
mas medico-aeronâuticos.
La Editorial Masson publica en el mismo ano de 1948 
el libro Medicine de L*Aviation, del que es autor J. MAL- 
MEJAC. Es otra muy importante obra de Medicina Aeronau­
tica, signif icativa del gran memento medico-aeronàutico 
de Francia. (386).
En una primera Parte estudia MALMEJAC las condicio­
nes de los mâs diverses drdenes que impone el vuelo de 
avion; estudia la atmdsfera, los mécanismes de accidn de 
la depresidn barometrica sobre el organisme ( enrarecimien-
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to del aire y expansidn de gases), y los factores pertur- 
badores nacidos del propio avidn y de sus desplazamien- 
tos.
En una segunda Parte incluye el estudio de los me­
dios puestos en juego para determinar la influencia ejer^ 
cida sobre el organisme per CEWîa uno de los factores "ef­
ficients" , la fisiologia puesta al servicio de la avia­
cidn.
En la tercera analiza las reacciones desendadenadas 
por la altitud, los efectos quimicos de la depresidn ba­
rometrica, los efectos fisicos, los fisico-quimicos, y la 
influencia del frio y medios de proteccidn contra el mis­
mo.
En la cuarta Parte MALMEJAC se refiere elI analisis 
de las reacciones desendadenadas como consecuencia de los 
movimientos del avidn (ruidos y vibraciones, ventilacidn 
aoeleraciones), y eiI estudio del vertigo y "Mal del Aire".
La quinta Parte es una sintesis fisiopatoldgica y 
clinica y en ella comprende un estudio de los accidentes 
agudos, de la higiene del personal nave gante, de la fati­
ga y mal del aviador, de los accidentes crdnicos y de las 
contraindicaciones al desplazamiento en avidn.
En la sexta Parte sienta el autor las bases de la 
seleccidn del personeuL nave gante en el triple aspecto: 
medico, fisioldgico y psicoldgico.
Termina la obra con unas conclusiones générales y 
una ampli a bibliograffa por Capitules.
En la Pacultad de Medicina de Lyon, realiza JACOB, 
en 1949, su Tesis Doctoral Contribution a 1*etude de la 
Psychologie de 1* aviateur.. •, que, dirigida por GRANDPIE— 
RRE constituye "na inter es ante puesta a punto de los oo-
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nooimlentos del memento sobre Psicologia del Aviador. 
Trata en su Primera Parte de las condiciones de traba— 
jo. del aviador. En la Segunda Parte, estudia los des- 
fallsoimlentos del S.N. del Aviador, particulsirmente en 
las acciones de guerra; estudia la tensidn nerviosa y, 
consecuenterifatiga del vuelo, asi como su abocamiento 
al " surmenage" y al "desfallecimiento psicopatoldgico"
0 al menos à la "fatiga operacional". ( 38?).
En 1950 se publica en Paris el libro de JAYLE, 
OURGAUD, BENOIT, BLET y BERARD, La visidn nocturna y 
sus trastornos. obra muy compléta y documentada, en la 
que despues de un resumen anatomofisioldgico estudian 
la fotoquimica de la purpura, la electro-retinografia, 
la adaptacidn retiniana a la oscuridad y las caracteris- 
ticas générales de la visidn noctuma en el sujeto nor­
mal. Describen los instrumentos de examen que conside- 
ran de mayor utilidad. Consagran dos capitulos a las 
variaciones del sentido luminoso en patologia ocular, y 
otro a los efectos de la anoxemia, de las intoxicacio- 
nes y de las drogas. (388).
En junio de 1951 tiens lugar en Paris el XIII Con­
gress Intemacional de Medicina y Parmacia Militeur. En 
él se desarrollan interesantes ponencias sobre: Los pro- 
blemas medicos plant eados a la Nave gac idn Adrea, tema 
que habia side confiado en el anterior Congre so, que tu- 
vo lugar en Mdjico en 1949, a los Médicos aeronauticos 
franceses y de EE. UU, siendo BENSON, por parte de EE. 
un.y GRANDPIERRE y BERGERET, por Prancia los que toman 
la responsabilidad de la misidn encomendada, limitando 
sus consideraciones a los problemas médicos de los avio­
ns s modemos de alto rendimiento (en cuanto a velocidad 
y altura).
Las Ponencias de cada una de las dos naciones mues- 
tran sus tendencias y competencieis particulares. La de
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EE. Uü. tlande a prestar una especial atencién a las cues- 
tiones de aplicaoién praotica, en tante que la de los fran­
ceses, insiste en los grandes problemas fisiolégloos de ba­
se.
Tienen las dos Ponencias aspectos muy diferentes: 
la americana es muy rica en detalles de estadistica y fo- 
tografla; la francesa es mas abstracta y de lectura menos 
atractiva.
Ademas de estas Ponencias se aportan otras importan­
tes Comunicaciones, somo: la de PUIG QUERO (EspaBa) sobre 
"Problemas Médicos nacidos de la Navegacién Aérea y Sub­
marina" ; la de PERA y lOMONACX) (Italia), sobre "Indicacio- 
nes y contraindicaciones del transporte de enfermes y he­
ridos por via aérea"; la de GO YEN (Turquia), "Problemas M 
Médicos nacidos de los Viajes Aéreos" ; la de DUTREY y MA- 
ROT (Prancia), sobre Avlacién Sanitsiria; de BOURDINAÜD y 
PLAS (Prancia) "Un test de anoxia, test de fatiga para el 
control y seleccién del aviador", y la de MALMEJAC y PLA­
NE (Prancia), "Influencia del déficit de Og bobre la ac­
tividad de la corteza cerebral, estudio experimental va- 
liéndose de los refiejos condicionados". (389).
Del 9 al 11 de junio de 1952, se realiza en Estras- 
burgo la Segunda Reunién de la Asociacién de Pisiélogos 
de lengua francesa. Eh ella se desarrollan dos Ponencias 
y 72 Comunicaciones.
Una de las Ponencias corre a cargo de BOULANGER y 
CORDIER y hace referencia a "El papel de los hematies en 
el transporte y réserva de las sustancias minérales y or­
ganisas."
La otra Ponencia fue de COLLE, GASTAUT y DELL y se 
refiere a la "Correlacién del S.N.V. y el S is tema de la 
vida de relacion".
Entre las Comunicaciones merece destacar por su in—
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terés aeronaut loo: "Los umbrales de sensaclén vibrato-
ria" y las "Heacciones biolégicas de los animales some- 
tidos a oampos vibratorios", ambas debidas a BUGAHD.
"Las reacciones angulnesis y circulatorias provecadas por 
ultrasonidos transmitides per el aire" de GHÛGNOT* "Mo- 
dificaciones de B.C.G. en el curso de la anoxia y varia­
ciones bajo la influencia de ciertas sustancias", de TA- 
BUSSE, DAMASO y JOLY. "Modificaciones respiratorias y 
circulatorias provocadeis por respiracién a sobrepresién" 
de GRANDPIERRE, PRANCK, LEMAIRE y VIOLETTE. "Efectos res- 
piratorios y circulatorios de las descompresiones explo­
sives" , de VIOLETTE., etc.
El texte de todas estas comunicaciones fue publi­
cado en el Journal de Physiologie (tomo 44 num. 2, de 
1952.
En septiembre del mismo aBo de 1952, tiene lugar 
en Paris una Reunién "Interina" de la Aero Medical Asso- 
diatiôh (International), la priiera realizada fuera de 
América del Norte, cuyo programa cientxfico se desarro- 
lld bajo la Pres id encia de Honor de BINET y efectiva de 
STOVALL, Présidente de la Asociacién. Esta excepcién na- 
ce de una deferencia americana a la memo ria de Pilatre 
de Rozier, Paul Bert. Maublanc, Ratie, Cruche, Moulinier 
y otros franceses, asi como en justo reconocimiento a las 
recientes aportaciones a la literatura Médico Aeronauti­
ca Mundial de la Revista La Medecine Aéronautique y de 
las obras de GRANDPIERRE y MALMEJAC.
As is ten a ella numéro so s médicos aeronaut icos fran­
ceses, civiles y militares, numerosos médicos de la U.S. 
A.P. y de las tropas de ocupacién de Alemania, merecien- 
do destacar la presencia de ARMSTRONG.
Se présenta en ella unas 50 Comunicaciones, en su 
mayoria de autores franceses, entre las que significamos:
— 495 —
"La exploracién funolonal pulmonar en la seleoôién 
"del personal nayegante de Avlacién", de TABQSSB, BI- 
" GET y GOMEZ.
"La fatiga en los pilotes de avions s a reaccién",
"de MASES y PALEL.
"Organizacién de la Seleccién inicial y control de 
"aptitud..." de PLACIDI, BALCONNET y otros.
"Efectos fisiopatolégicos de las vibraciones sono- 
"ras de 25.000 Hz...", de GROGNOT.
"Evaluacién de la aptitud visual", BEYHE,
"Una nueva prueba de desequilibrio provocado" EVRARD.
"Resultados practices del examen psicofisiolégico 
"del personal navegante", ALLARD.
"Actividad suprarrenal en anoxia", de MALMEJAC y 
"GROSS.
"Efectos cardiovasculares de ciertas descompresiones 
"explosivas", VIOLETTE.
"Variaciones de los efectos respiratorios y circula- 
"tories, segun la velocidad de establecimiento de la 
"respiracién a sobrepresién", de GRANDPIERRE y VIOLETTE.
"Antihistaminicos de sintesis" e "Hipoxia, Hipero- 
"xia y facultades inteléctuales del hombre normal", BI- 
"NET y STRUMZA.
"Sindrome traumatovibratorio experimental" y "Sin- 
"drome traumatico-vibratorio humano..." de BUGARD y 
"colaboradores.
"Secuelas tardias de los barotraumas agudos del oi- 
"do medio" BALCONNET, NOGET y ROBERT.
"Variaciones B.C.G. consecutivas a vuelos repetidos 
"en cabinas presurizadas", de PLAS y BOURDINAUD.
"Reacciones del corazén izquierdo a las pruebas de 
"anoxia y esfuerzo", PLAS, TABUSSE y BOURDINAUD.
"Asimismo otros trabajos sobre sorderas de los avia- 
"dores, condiciones de aptitud otoléglca y protectsres 
"auricular es, son presentados por BALCONNET, ROBERT, 
"MARIES, LANGRAB y BABRE.
Todas las Comunicaciones present ad as se public aron
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en la Revista La Medicine Aéronautique. (390)
A la Reunion de Pisiélogos de lengua francesa (la 
num. 22), celebrada en Lille en junio de 1954, se presen- 
taron varies trabajos de investigacién relacionados con 
la fisiopatologia aeronautica, que considérâmes de inte­
rés y de los que resumimos en unas palabras su contenido %
BIGET seBala que la anoxia creada por la altitud 
ficticia de 4.000 metros no es un factor de oxicarbonis- 
mo endégeno en el hombre.
BINET y STRUMZA piensan que la apnea primaria anéxi- 
ca parece ser ûna inhibicién respiratoria de origen vagal, 
y que cuando la anoxia se prolonge los centres respirato­
rios vuelven a la actividad, aunque lige rament e modifica- 
da.
DEJOURS, LABROUSSE y TEYCHENNE demuestran que des­
pué s de pruebas de hiperventilacién no se observa fase de 
apnea, si bien que en ciertos casos el OOg alveolar se 
haya visto descendido hasta cifras de 14 m.m. de Hg. Pien 
San que para los valores inferiores a 31 m.m. de Hg. la 
respiracién parece independiente de la presién alveolar 
del COg.
GRANDPIERRE, PRANCK, BIGET y BOUVERT muestran que 
en el curso de la respiracién por difusién, la saturacién 
del Og de la sangre se mantiene normal, mi entras que el 
COg se acumula en la sangre y en los alveolos pulmonares, 
y que si se practice lue go una hiperventilacién baja la 
tasa de COg alveolar y en sangre pero se constata aumen- 
to del acido lactico sangulneo y cerebral, que no se ha- 
bfan modifieado en el curso de la respiracién por difu- 
cién.
GROGNOT y GRANDPIERRE, constatan que los cobayas 
que han permanecido de 7 a 9 ho ras en atmésfera de Og pu-
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ro presentan siempre lesiones pulmonares que son réver­
sibles. Asimismo observan que la previa administraoién 
a los mismo8 de ACTE o oortisona agravan las lesiones, 
y que en cambio se puede evitar las mismas si antes de 
su exposicién bX Og puro se les suministrai.Clorpromacina 
o Tetrametilamonio.
MALMEJAC y GROSS estudian la influencia del S.N. so­
bre la actividad c6rt ico suprarrenal e insist en en la im- 
portancia funcional de la relacién médulo-cértico-supra- 
renal sobre la anoxia y ciertas formas de shock.
SOULAIRAC, después de comprobar diferencias de sen- 
sibilidad a la anoxia, entre las regiones anterior y pos­
terior de la corteza de la rata (mas sensible la regién 
anterior), estudia la accién de la estricnina y de la ca- 
feina sobre la actividad eléctrica del cerebro, en el cur­
so de la anoxia.
TABUSSE, OLSBN y COLIN muestran en su Comunicacién 
que después de diverses pruebas de hiperventilacién (ano­
xia, ejercioio muscular, e inhalacién de Og), se observan 
variaciones de la capacidad vital; en el sentido de aumen- 
to después del ejercioio fisico y de la administracién de 
COg y de disminucién después de la prueba de anoxia, va­
riaciones que parecen ser debidas, segun su opinién, a mo­
dificaciones de la vemotricidad pulmonar.
VIOLETTE estudia los efectos de las descompresiones 
explosives por medio de un sistema personal de registre, 
y expone las modificaciones observadas en la presién pul­
monar, vena cava, arteria pulmonar y liquide céfalorra- 
quideo.
AGIA expone sus estudios sobre modificaciones en 
las tasas de grasas y glucégeno hepético observadas en 
el curso de la anoxia hipocàpnica. (391).
En diciembre de 1954 tiene lugar en Paris un Con-
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greso Aeronaut loo Europeo# al que tiene aooeso ; una Co- 
municacién de GROGNOT, GRANDPIERRE y CHOME, sobre los 
efectos fisiopatolégicos de los ruidos emitidos por los 
propulsores de los aviones y medios de proteccién con­
tra los mismos; asimismo, otra Comunicacién de VIOLETTE 
sobre el escape gaseoso en el curso de las descompresio­
nes explosivas. (392).
En 1955 se publica en Paris un libro de 154 paginas 
Aspect psychopathologique en mal d'air, del que es autor 
PAUGAIN. Comienza la obra con el estudio de las caracte- 
risticas del mal del aire; sigue con las hipétesis pato- 
génicas del mismo, insistiendo en que se trata de un sin­
drome végétative de origen refie30 y punto de partida 
e3enciaimente vestibular.
Piensa PAUGAIN que el mal del aire puede, desde el 
punto de vista psiquiatrico ser examinado en très aspec­
tos:
a) Como un sindrome histérico.
b) Como una neurosis de carâcter, desequilibrio 
psiquico.
c) Como un équivalente somatico del miedo o la 
ansiedad, en sujetos de estructura psiquica 
normal.
De las consideraciones precedentes deduce la jus- 
tificacién de la investigacién psicosomâtica en el cur­
so del mal del aire, insistiendo en la necesidad de los 
psiquiatras en el medio aeronautico. (393).
En septiembre de 1955 tiene lugar en Paris el Cuar- 
to Congreso Anual, Seccién de lengua francesa, de la Aso­
ciacién Aero-medical Internacional, en el que participan 
représentantes médicos de 16 paises. A ella se presentan 
très Ponencias y multiples Comunicaciones:
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La primera Ponencia la desarrolla GRANDPIERRE so­
bre su trabajo, hecho en comun con GROGNOT, WIESINGER, 
LANGRAP y PAPRE, "Efectos fisiopatolégicos de las vibra­
ciones transmitideuB por el aire en aviacién. Medios de . 
proteccién". Interesante estudio sobre el particular, 
con rica iconografla de los distintos espectros sonoros 
y de las respuestas a la accién de las vibraciones sobre 
distintos érganos y sistemas.
A esta Ponencia siguen distintas Comunicaciones so­
bre la accién del ruido sobre el oido, de las que son au­
tores: PALCONNET y ALAVOINE, ROBERT, BUEGEAT, BRIBEL y 
otros.
La segunda Ponencia se refiere a los aspectos aero­
nautico s de ciertos estados patolégicos del personal na­
vegante: "La tuberculosis pulmonar y la ulcéra gastroduo­
denal". Pue desarrollada por EVRARD.
Siguen a ella Comunic aciones sobre el tema, de LO- 
MONACO y MASINI, HARDMEIER y KNOEPPEL, MDNTAGARD, SIAY y 
SIMONEL.
La tercera Ponencia versa sobre "Patologia Tropical 
y Aviacién" y son autores de la misma ALLEHAUT, RADOUTET 
y CURVEILLE.
Siguen a la misma dis tintas Comunicaciones sobre el 
teme de las que son autores CELICE, PLAS, VASSAL, MONTA- 
GARD, CURVEILLE y ROBERT.
Tambien se presentan a este Cuarto Congreso Anual 
de la Asociacién, otras diverses Comunicaciones sobre: 
"Visién en altas cotas" (WHITESIDE), "Discromatopsia ad- 
quirida del aviador" (PERDRIEL), "Virtigo de los aviado- 
res" (BRANDT), "Evacuacién aeromedical de urgencia" (STRCK- 
LAND), y otros distintos temas de actualidad aportadas por: 
CANTONI, VIOLETTE, MALMEJAC. STRUMZA, PLAS, CURVEILLE,
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ALLARD, COLIN, BRICE, GROGNOT, etc.
Tahto las Ponencias como el total de las Comunica­
ciones aparecerian publicadas en La Medecine Aeronauti- 
que. (394).
En 1956 aparecen en Prancia importantes public acio­
nes medico-aeronauticasI
En primer lugar el libro Precis d* Hygiene Aéronau­
tique. de que son autores BOYER y STRUMZA. Constituye 
una puesta a punto de los problemas de Higiene en Avia­
cién. (395) Esta dividida la obra en cuatro partes:
La primera se refiere a la Higiene de los aviones; 
problemas de las cabinas (oxigenacién, ventilacién, tem- 
peratura, humedad, etc.), medidas de saneamiento a bordo 
(W,C,, desinfeccién, desinsectacién, desratizacién).
La segunda parte esta dedicada a la higiene de los 
pasajeros y nave gantes, asi como a las restricciones mé- 
dicas de los viajes en avién. Un Capitule esta dedicado 
a la Seleccién médico-fisiolégica, a la educacién fisica 
y a la vigilancia del entrenamiento del personal.
La tercera parte la dedica a la Higiene de los ae- 
dromos (suministro de agua potable, eliminacién de aguas 
usadas, tratamiento de basuras, desinsectacién y desrati­
zacién) .
La cuarta parte esta dedicada a la Reglamentacién 
Sanitaria Internacional de la OMS en lo referente a la 
Navegacién Aérea.
Pinalmente, en un Anexo transcriben los autores el 
texto complète de la Orden de 13 de noviembre de 1955, 
que fija las condiciones médicas de aptitud fisica y men­
tal exigibles para el personal navegante de la aeronauti­
ca civil.
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Asimismo el libro de DEMANGE Gontribuoién a 1* etude 
de l'hiperoiie. Role de 1*histamine dans la production 
des lésions pulmonaires. (396). La primera parte estudia 
los efectos fisiopatoldgicos de la intoxicacién por el Og ; 
pasa revista a los trastomos del Og; examina las diver- 
sas reacciones précoces del parenquima pulmonar a la hi- 
peroxia (capilarodilatacién a nivel de los alveolos, es- 
pesamiento adematosos de las paredes interalveolares, he- 
morragias). En la segunda parte expone las técnicas. En 
la tercera, los resultados, segun los cuales, la por él 
llamada "Pnumonie a l'Oxigene" aparece en los co bayas a 
las seis ho ras de la inhalacién de Og puro a presién ba- 
rométrica del suelo, y la tasa de histaminasa del tejido 
pulmonar de los animales de experiencia aparece net ameu­
te aumentada después de un lapse de tiempo de permanencia 
bajo la influencia del Og puro.
De este mismo aBo es la obra de GINET Recherche 
d'une méthode Physiologique de determination de la pro­
tection vestimentaire (397). En él hace el autor, en 
primer lugar historia de la proteccién vestimentaria; 
estudia a continuacién los fundament os, los métodos fi­
sicos de proteccién (que considéra insuficientes), y sien­
ta la necesidad de recurrir a los métodos fisiolégicos de 
proteccién. Expone con détails la determinacién del ais- 
lamiento término procurado por el vestido, tiempo de to­
lerancia, proteccién de las manos y otros muchos concep- 
tos.
También, en el mismo aBo de 1956, bajo la direccién 
de HERZOG, se publica La Montagne, libro s de 500 paginas 
con abundant e iconografia que es una verdadera enciclo- 
pedia del tema, un auténtico libro de arte. (398).
En él se trata el conocimiento de la montaBa, los 
mi tos y leyendas, su exploracién, su conquista, su geo- 
logia, la geografia, el arte y la montaBa y, fundamental-
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mente, la fislologia del hombre en la altitud y la adap- 
tacién del hombre a las montaBas^ conceptos éstos que, 
tratados por GRANDPIERRE en el Capitule V, son de inte­
rés médico aeronautico indudable.
GRANDPIERRE apostilla:
"En una mirada de con junto sobre las respuestas del 
"hombre a la montaBa se aprecian desde el principle 
"reacciones panajeras de acomodacién, apareciendo a 
"continuacién reacciones persistantes de mayor ampli- 
"tud que corresponden al période de adaptacién, al fi- 
"nal del cual vuelve el organisme al equilibrio y el 
"hombre se ha aclimatado. Gracias a la aclimatacién 
"el hombre puede vivir y trabajar a alturas alrededor 
"de 6.000 metros, si bien que ese cambio de equilibi^io 
"no se hace siempre sin dificultades y en cualquier 
"memento puede aparecer el accidente, y que por el con- 
"trario, si el cambio es cuidadosamente controlado pue- 
"de ser favorable y contribuir, incluse, a curar cier- 
"tas afecciones. Termina GRANDPIERRE confesando cémo 
"sélo estâmes comenzando a comprender los mécanismes 
"puestos en juego en el enf rent ami en to brusco con la 
"altura, en la adaptacién y en la aclimatacién".
En La Medecine Aéronautique (399) aparece una Nota 
de VIOLETTE concerniente al: Examen de aptitud fisica y
mental del personal navegante de la Aeronautica Civil,
Nota destinada a los Médicos de aerédromos, a los Médicos 
de aviacién de los ae ro clubs ^ y a las Comisiones Médicas 
encargadas de concéder licencias para la aviacién ligera 
y deportiva, aviacién de turismo y aviacién cornercial.
En ella expone cémo la aptitud fisica y mental de 
los candidatss esta regulada por Decreto del 13 de noviem­
bre de 1953, de la Secretaria General de Aviacién Civil y 
Come rcial, y cémo los result ados del examen son consigna- 
dos en una Picha especial, en la que el candidate, en pri­
mer lugar, déclara si anteriormente sufrié un examen se­
me jante y su result ado, para en segundo lugar, hacer pro- 
mesa firme de decir la verdad en todo lo que sea pregun- 
tado. A continuacién especiflca cuatro apartados:
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a) Condiciones de aptitud fisica general per apa^ 
rates y sistemas (standard general)
b) Condiciones de visién S.V. (St. de visién).
c) Condiciones de percepcién del color (Stand de 
color).
d) Condiciones de audicién (S, A.).
En el Congreso Intemaciongil de Cohetes y artefac- 
tos dirigidos, que tiene lugar en Paris en diciembre de 
1956, una seccién importante del mismo estuvo consagra- 
da a la Pisiologia y Biologia bajo la presidencia de GRAND­
PIERRE, que en la sesién inaugural hizo un recordatorio de 
los principales problemas biolégicos que plantea la nave­
gacién aéreas con cohetes.
Dentro de este espacio se present aron varias Comu­
nicaciones:
BIGET y BOITEAU (C.I.M.A. de Paris) una sobre aspec­
tos fisiolégicos del vuelo sin gravedad.
VIOLETTE (del mismo Centro) otra sobre bases fisi- 
cas y fisiolégicas de la proteccién contra la descompre- 
sién explosiva.
STRUMZA (Pacultad de Medicina de Paris) trata las 
condiciones respiratorias de los cohetes intercontinen­
tales (oxigenacién, absorcién de COg, humedad, olores, etc.
GIBERT y ADELINE se refieren a la asimilacién clo- 
rofilica y regeneracién de Og de una atmésfera confinada.
MAYO (U.S.A.) trata en su Comunicacién, del factor 
humano y el control de cohetes y misiles.
POEOROVSKI, Director del I. de I.A. de la U.R.S.S.
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expone su estudio sobre la catlvldad vital de los anima- 
les en ocasién de vuelos en cohetes por las capas supe- 
riores de la atmésfera. Denuncia el hallazgo de una ele- 
vacién marcada de la presién arterial y una aceleracién 
cardiaca en el momento de la salida del cohete, en el que 
los animales iban en compartimentes no herméticos y pro- 
vistos de escafandra, y eran lanzsidos a una altura de 40 
o 50 kms. con apertura de paracaidas a los 4*000 metros.
GASPA y COLIN (del Centro de Investigacién de Medi­
cina Aeronautica) tratan el problema de los rayes césmi- 
cos en alta atmésfera, asi como de la proteccién contra 
los mismos.
ROSIN (de la Pacultad de Medicina de Bruselas), ex­
pone el comportamiento fisiolégico del hombre en gravedad 
cero.
Coincidentemente con el Congreso tiene lugar la ex- 
posicién de aparatos técnicos: Inhaladores de Og desde
los primeros tipos a los mas modernes, escafandra aérea 
de GARSAÜX y RI CHOUX, trajes preparados para vuelo a gran 
ÊÜLtura C.E.B.A.-10, etc. Diferentes carteles expresaban 
el principle del funeionamiento del inhalador segun la al­
tura, los distintos problemas fisiolégicos del vuelo de 
gran altura y velocidad, la actividad de la Medicina Ae­
ronautica en todas sus ramas y el papel del Médico del Ai­
re. (400).
En abril de 1957 se inaugura en Paris el Laborato- 
rio Médico Pisiolégico en el Centro de Ensayos de Vuelo, 
que se ocupa del estudio del factor humano en el vuelo y 
de la solucién de los problemas de biologia aeronautica, 
condiciones necesarias para el progress médico-aeronauti- 
co, y que cuenta con una modema centrifuga y una Camara 
de Baja Presién.
En junio de 1958 se célébra en Paris la XX7I Reunién
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de Pisiélogos de Lengua Prancesa. Entre las Comunicacio­
nes present adas a la misma destacan por su in ter fa : aero­
nautico las referentes a:
El estudio de la ventilacién en el hombre por el es- 
timulo con gas carbénico, de la que son autores DEJOUES, 
LABROUSSE, RAYNAUD y PLADROIS.
A los ajustes circulatorios en el curso de la res­
piracién a sobrepresién continuada, de la que son autores 
GRANDPIERRE, BOUVEROT, PLANDROIS y BOURDARIAS.
A las lesiones vasculare s pulmonares en el perro, 
provocadas por descompresién explosiva, de VIOLETTE y SE- 
NELAR.
La determinacién del espacio muerto por variaciones 
de la frecuencia respiratoria, de la que son autores PIT- 
TELOUP y PLEISCH (de Lausanne).
A los mecanismos fisiopatolégicos de desencadena- 
miento de las lesiones locales debidas a la hiperoxia, 
obra de GRANDPIERRE, SENELAR y LOUBIERE.
Todas estas Comunicaciones se publicaron en el Jour­
nal Phys. (401)
En I960 se funda en Paris la Sociedad Prancesa de 
Pisiologia y Medicina Aeronautica y Cosmonautica, que va 
a comenzar sus pasos bajo la direccién de GRANDPIERRE co­
mo Presidents y STRUMZA como Vicepresidente y que va a 
partir de 1961, a tener un érgano de comunicacién, la Revue 
de Medecine Aéronautique (402). Dicha Sociedad se enca3>- 
ga de la organizacién del X Congreso Internacional de Me­
dicina Aeronautica y Cosmonautica para Europa, que habria 
de celebrarse en septiembre de 1961.
En el referido X Congreso se desarrolla seis Ponen-
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claB y mâs de un centenar de Comunicacione s de temas de 
actualidad aeronautica, pudiendo afirmarse que en los dis­
tintos trabajos no queda sin tratarse tema alguno de la 
Medicina Aeronautica*
La compléta exposicién de Ponencias y Comunicacio­
nes fue transcrit a en La Revue de Medecine Aéronautique, 
nums. 1 al 6.
Destacamos entre las mismas por su actualidad, las 
que se refieren a los trabajos de BLANC y colaboradores, 
sobre B.C.G* en el personal navegante y en sujetos norma­
les sometidos a control periédico, de SOUSSEN, del Estu­
dio de la siguificacién de ciertos aspectos inhabituales 
del E.C.G. del sujeto normal; la de VAANDRAGER y GRIMM, 
sobre arteriosclerosis coronaria en los piloto s; la de 
BUSNENGO, que estudia el E.C.G. en sujetos sometidos a 
distintas aoeleraciones, segun los diversos ejes corpo- 
rales; la de CASTET, sobre despistaje de la arterioescle- 
rosis coronaria; la de TABUSSE y PANNIER, sobre el infar- 
to de miocardio en el joven aviador; la de MALMEJAC, so­
bre fâimacos psicotropos en aviacién. Asimismo no se pue- 
den de jar de menoionarz la de STRUMZA y OLSON, sobre los 
efectos de la gravedad cero en el' sistema cardiovascular; 
la de LEEUWE, sobre las burbujas de gas en sangre, des­
pués de la descompresién explosiva râpida; la de GRANDPIE­
RRE y colaboradores, sobre experiencias biolégioas france- 
sas en cohetes; la de CHUMBERT y KOLDER, sobre orientacién 
espacial; de BRANDT, referente a la influencia del entre­
namiento sobre la equilibracién; de LAPONTAINE, PIALOUÏ, 
BEMELMANS y LUCAS, referente a la proteccién del personal 
de vuelo contra los traumas sonoros; de ROBERT, LAPONTAI- 
NE y LUCAS, que hace referencia a las pérdidas auditivas 
y seleccién; de GOORNEY (R.U.), sobre deficiencies visua- 
les como causas de accidentes aeronaut icos; de BUBARD, so­
bre los aspectos psicosomâticos de la fatiga del personal 
volante; de POURNIER y colaboradores, en relacién con la
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Identiflcaclén médioo-legal en accidentes; de DAYLE (EE.Uif* ) 
sobre el factor humano en los accidentes aeronauticos y, 
finalmente, a las de BIELIGKI y colaboradores y BARANSO 
y colaboradores (Polonia) que hacen referencia a Xaa in- 
vestigaciones de irradiaoién por ondas micromitricais*
En Italia comienza a resurgir la Aeronautica en 1946 
y coincidentemente es requerido para el Inspectorado de la 
Sanidad Aeronautica —niicleo de estudio e investigacién de 
Medicina Aeronautica- a TOMAS LOMORACO, punto de partida 
para la intensificacién de los estudios de Medicina Aero­
nautica. G. PERA, Jefe de Sanidad Aeronautica, hace rena- 
cer la Rivista di Medicina Aeronautica, bajo la direccién 
de un Comité formado pt/r BIETTI, MARGARIA, VERNONI y LOMO- 
NACO, actuando este ultimo de Director de Redaccién. (403),
Esta revista recoge los trabajos y articulos cienti- 
ficos y los estudios de investigacién de los Institutos 
Médico-Legales, especialmente del de Napoles.
En este mismo aho se publica la obra de Medicina Ae­
ronautica de T. LOMONACO Elementi di Pisiologia e Patolo- 
gie dell'üomo in Volo, libro de 257 paginas que consta de 
très partes: La primera, estudia los efectos de la alta
cota sobre el organisme ; la segunda, los efectos de las 
aoeleraciones, y la Tercera, contiene abundante e intere­
santes datos sobre técnica fisiolégica aeronautica.
Dos aBos mas tarde saldrla una nueva edicién, en la 
que se han aBadido nuevos Capitules. (404).
Surge al mismo tiempo en Italia una Es eue la de Medi­
cina Aeronautica que desarrolla su cometido, en parte en 
la Escuela de Guerra Aérea de Plorencia, y en parte en el 
Centro de Estudios e Investigacién de Medicina Aeronauti­
ca de Roma.
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En ella se impartian enseBanzas de Fisiopatologia 
del hombre en vuelo, de Teonioa fisiolégica Aeronâutica, 
Higiene Aeronautica, Psioologla y Psicotecnia Aeronâuti- 
ca, Medicina Legal, Oftalmologia, O.R.L., Traumatologia, 
Servicio Sanitario y Defensa de Radiaciones lonizantes, 
desarrolladem por lOMONAOO, SCANO, LALLI, COLAJANNI, CA- 
SELLA, STROLLO, PAGANELLI y otros. (405)
En 1950, con ocasién de las Jomadas Médicas Inter- . 
nacionales de Verona, los médicos aeronauticos realizaron 
su III Congreso de Medicina Aeronautica durante el que tu- 
vieron lugar la exposicién de dos amplias Comunicaciones: 
una de MARGARIA sobre "Algunos importantes y urgentes pro­
blemas de Medicina Aeronautica", y la obra de LOMONACO "In- 
dicaciones y contraindicaciones del transporte de enfermes 
y heridos por via aérea".
En el mismo aBo de 1950 LOMONACO con la colaboracién 
de SCANO, LALLI y VANNÜTELLI, publico el libro L'Uomo in 
volo que représenta una séria tentativa de divulgacién de 
la Ciencia Médica Aeronautica, escrito por personsil aero- 
navegante en un intente de llevar a la conciencia de los 
responsables del gobiemo del avién una cl ara exposicién 
de las variaciones funcionales que reporta el vuelo, es­
pecialmente el vuelo modemo, y un adecuado conocimiento 
cientifico capaz de aumentar la resistencia al vuelo y 
prever los dafiûs que provienen de la actividad del vuelo.
En este libro de 500 paginas, se analiza minuciosa- 
mente, de forma divulgativa, todos los problemas de la 
Medicina Aeronautica, y se da la normativa para el maxi­
me rendimiento psico-fisico del piloto y para la preven- 
cién de accidentes. (406).
En 1951 se reorganiza el Centro de Estudios de In­
vestigacién de Medicina Aeronautica, con las si gui ente s 
misiones:
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"a) Investigarién experimental sobre Pisiopatolo- 
"gla, Higiene y Psioologla del hombre en vuelo.
"b) Investigacién de los medios idéneps psira in- 
"crementar la resistencia humana al vuelo (mezclas in- 
"halatôrias, traies anti-G, trajes caléricos, cabinas 
"presurizadas, farmacos, etc.)
"c) Investigacién sobre la prevencién de la pato- 
"logia provocada por el vuelo.
"d) Investigacién de los medios diagnésticos mas 
"idéneos para la Seleccién, control y recuperacién del 
^personal aeronavegante.
"e) Relacién de acercamiento para colaboracién con 
"los Institutos Universitarios y con Entidades cienti- 
"ficas italianas que se interesan por los problemas de 
"Medicina Aeronautica.
"f) Instruccién de los Oficiales del Cuerpo de Sa- 
"nidad del Aire con especial preparacién".
La nueva Sede, en Roma, del Centro de Estudios e In­
vestigacién de Medicina Aeronautica esta dotada de medios 
modernos para el estudio psico-patolégico, higiene y psi­
cotecnia del hombre en vuelo. Cuenta con una Camara de 
Baja Presién con très compartimentes, capaz de obtener una 
altura ficticia de 25.000 metros sobre el nivel del mar y 
temperaturas de entre + 20 y -562 c., con posibilidad de 
descompresién explosiva y dotada de un pequefîo departamen- 
to anejo para el estudio de los fenémenos de aeroembolis- 
mo. También dispone el Centro de un Bepartamento de Es­
tudios de evaluacién Fisiolégica de los aparato s respira­
torios y cardiovascular, de una centrifuga humana de 6 me­
tros de radio, capaz de alcanzar 20 G en un segundo y de 
producir una aceleracién tangencial de 10 G. y una radial 
maxima de 30 G., y de otra centrifuga mâs pequefîa para ex- 
perimentacién animal. (407).
Los dias 9 y 10 de junio de 1941, con ocasién de 
las Jomadas Médico-Quirurgicas Internacionales de Torino 
tuvo lugar, bajo la Presidencia de Honor de GEMELLI y efec-
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tiva de MARULLI, el IV Congreso de Medicina Aeronautica. 
Los principeLles problemas tratados en él, fueron:
"Efectos sobre la actividad psiquica de los leves 
grados de anoxia" (GEMELLI); "Evolucién del Servicio Sa­
nitario Aeronautico en Italia". (PERA); "La respiracién a 
baja presién barométrica" (MARGARIA) ; "Anoxia e hipero­
xia en clinica diagnéstica OftalmolégLca" (BIETTI); "Lo- 
calizacién éptica independiente en condiciones e stations 
y en las aoeleraciones rectilinea y centrifuga" (GIORGIO); 
"La figura del Medico aeronautico en paz y en guerra" 
(LIOY); "Influencia del vuelo modemo sobre la funcién 
psicofisiolégica del piloto" (LOMGNACO) ; "El Médico Aero­
nautico y algunos problemas del vuelo a reaccién" (ATRIA- 
U.S.A.P.). Hubo asimismo otras 36 Comunicaciones de CAS- 
SELLA, LALLI, VIRGILI y otros autores, que fund ament ai­
ment e trataban de cuestiones de Biologia Aeronaut ica es- 
tudiadas en Laboratories y Clinicas Univers it arias de Ro­
ma, Turin, Pavia, Napoles, Parme, Bari.y en los Centres 
de Estudio de Investigacién de Medicina Aeronautica, del 
Minis terio de Defensa. Lo mâs importante de to do lo pre­
sent ado fue publicado en la Rivista de Medicina Aeronâu- 
tica, Tercer Trimestre de 1951.
Gracias a la importante colaboracién de LOMONACO, 
PERA, SCANO, BIETTI y otros, se fundé en mayo de 1952, 
en Venecia, la Asociacién Italiana de Medicina Aeronâu- 
tica. (408)
Del 20 al 23 de septiembre de 1953 tiene lugaz en 
Nâpoles el V Congreso de Medicina Aeronautica, coinci- 
diendo con el cual fue inaugurada una exposicién de Me­
dicina Aeronâutica. Este Congreso gravité sobre la Co­
municacién de LOMONACO y SCANO, "La exploracién dé la 
funcién de los aparato s respiratorio y cardiovasculsir 
para la seleccién y control fisico del personal navegan­
te" , tema considerado importante en atencién a las carac-
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terlstxcas de las nuevas maquinas aéresis.
Como consecuencia de las ideas aportadas por los 
autores y las aBadidas como consecuencia de amplio debate 
se llega a la conclusi6n de que se hace necesario el ha­
cer una seleccién y control adapt ados a las caracteristi- 
can de los aviones modemos, imponiéndose el uso de prue- 
bsLS funcionales especiales, y prosperando la opinién de 
la conveniencia de acudir a très grupos de pmebas funcio— 
nales:
Un primer grupo en el que la pmeba principal se 
basa en el trabajo muscular.
Un segundo gmpo que toma como base la anoxia.
Un tercer grupo que se funda en la respuesta a los 
efectos de las aoeleraciones.
A este V Congreso se present aron ademas otras 50 Co­
municaciones cientificas, destacando por su interés, las 
de BIETTI, LALLI, VIRGILI, MARGARIA, VACCA, MASINI y GIOR­
GIO. (409).
En marzo de 1954 una delegacién Médico-Aeronautica 
italiana, compuesta por LOMONACO, PERA y CHIMIENTI, par­
ticipa en la XXV Reunién Anual del "Aero Medical Associa­
tion" , en Washington. En ella LOMONACO lee una Comunica­
cién, sobre "La evolucién del Pens ami ento Médico Aeronau­
tico Italiano durante los illtimos.25 aBos". (410).
Del 7 al 12 de septiembre de 1954, con ocasién del 
VI Pentalon Aeronautico Militar se desarrollem en Ploren­
cia unas Jomadas Médico Deportivas Internacionales, con 
la participacién de Médicos de las Puergas Aéreas de Pran­
cia, Holanda, Bélgica, Suecia, Suiza, Turquia e Italia.
Se present aron a las mismas y se discutieron diver­
ses Comunicaciones, entre las que merece senalar:
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” La aliment aci6n del personal nave gante" (LOMONACO)*
"La aliment aoion del pilote en case de vuelo pro Ion- 
gado" (BELE - Holanda)
"Variaciones de la resistencia capiiar, del tono mus­
cular y de la velocidad maxima de repetioidn del mo- 
vimiento voluntario consecuente a un esfuerzo fisico 
(OLSEN, BOOTH y DÜSSY - Prancia).
"Algunas observaciones sobre los efectos de la dis- 
minuoidn de la presion baromltrica" (HIMI DING - 
Turquxa)•
Asimismo otras de MERKLEN (Prancia), HABMEIER (Sui­
za), PRYKHOLM (Suecia) y LOMONACO. (411)
Un tanto paralelamente al progreso de los estudios 
de Aeromedicina se viens dando en Italia, desde 1951* gran 
impulse a la asistencia psicofisica del personal navegan­
te procurando una potenciaci6n al maxime de la funcion cor­
poral con la pretension de poder obtener un mayor rendi- 
miento psicoffsico en vuelo, de prévenir los accidentes 
y la incidencia de enfermedades profesionales. La asis­
tencia se hacfa por Medicos Especializados en Medicina 
Aeronâutica, fonnados en el Centre de Estudios de Inves- 
tigaciOn de Medicina Aeronâutica, en el que también, por 
otra parte, se dan curses de adiestramiento aâreo-fisio- 
lOgico para el personal del vuelo. (H2).
En septiembre de 1956 tiens lugar en Roma el VII Con- 
greso Astronautics Internacional, en el que sobresalen por 
su interâs las siguientes Comunic aciones:
"La Ecosfera del sistema planetaria" (STRUOIOLD).
"Experiencia personEÜ. reportada por 10 sujetss man- 
tenidos por un breve période en falta de gravedad" (GERA- 
THEWOHL).
"Los efectos biolOgicos de la radiacion cOsmica pri­
mer ia" (SIMONS).
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Y de fundament el interâs la de LOMONACO, STHOLLO y # 
PABRIS, "Pisiologfa durante el vuelo en el espacio. Com- 
portamiento de la coordinaoion motora en sujetos expues- 
tos a aceleraciones cambiantes de 3 a oero G".
En este trabajo desoriben los autores el ingenio 
que les permits obtener périodes de subgravedad y gra­
vedad oero. Estudian 30 sujetos oon funoiOn laberfnti- 
ca normal a los que someten a dioha aceleraciOn oambian­
te, pasando de 3 G (sostenidas décimas de segundo ) a ce- 
ro G, invirtiendo en la prueba un tiempo total de cuatro 
segundos. En estas condiciones observan la coordinacién 
ojo-mano y constatan una leve pero constante incoordina- 
cién motriz. Asimismo, refieren cémo los sujetos en ob- 
servacién, en los moment os de subgravedad expe riment Ein 
sensacién de suspension o de parada en el vacfo, aumento 
del tono muscular, y sensaciones desagradables variadas, 
poniéndose en evidencia la existencia de clara adaptacién 
ouando se repetia la experiencia. (413)
El ingenio de que se sirven LOMONACO, STROLLO y PA- 
BRIS es la llamada Torre de Subgravedad, que previamente 
proyectada por LOMONACO y PABRIS fus realizada en este mis- 
mo ano de 1956 en el Centro de Estudios e Investigacién de 
Medicina Aeronâutica. Es una torre de 22 metros de al ta, 
con un dispositive de lanzamiento representado por cuatro 
cordones elâsticos mantenidos en estado de tension. Al 
liberar los cordones de su tensién, se lanza el habitâcu- 
lo que contiene el bombre o animal de laboratorio a lo al­
to, y en la fase inicial de caxda el "contenido" adquiere 
durante un muy breve lapso de tiempo el estado de ausencia 
de gravedad, cesando éste por la accién de friccién con la 
atmésfera durante la caida.
Coincidentemente el referido Centro de Estudios e 
Investigacién de Medicina Aeronâutica y Espacial de Roma 
va siendo dotado de nue vos medios de trabajo, y asf puede 
conter también con un e je de subgravedad -instalacién pa-
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ra el estudlo de los movimientos del cuerpo en condicio­
nes de subgravedad-, con una torre de deceleraci&n, y 
con aparatos mo demos para exploracién fisiolégica respi- 
ratoria, cardiocirculatoria, hematoldglca, neuroldgica, 
psicoldgica, etc.
Con esta dotacién el Centro orienta sus investiga- 
ciones, principalmente hacia:
Â) "Un mejor estudio de los efectos de las grandes ÿ.- 
"turas sobre el organisme. Se investiga la hemodinâ- 
"mica en condiciones de anoxia crdnica, la posible in- 
"fluencia protestera de la anoxia contra las radiacio- 
"nes ionizantes, el comport ami ente de ciertas activi- 
"dades encimâticas en el suero de animales some tides a 
"descompresién expiesiva".
B) "El desarrollo y puesta a punto de me todos nuevos 
"de seleccién fisiologica y psicolégica del personal 
"navegante, con vistas incluse a la seleccién de pi- 
"lotos espaciales.
C) "El estudio de los efectos de las aceleraciones y 
"deceleraciones sobre el organisme humane y animal.
"Se estudian los fenémenos relacionados con el labe- 
"rinto, sistema cardiorrespiratorio, farmacos tenden- 
"tes a mejorar la resistencia del organisme, variacio- 
"nes encimâticas en el curso de las deceleraciones 
"bruscas, etc.
D) "La determinaciân de los efectos psico-fisioldgicos 
"de la ausencia de gravedad, coordinacion visual mo- 
"triz, funciân laberintica, desplazamiento de las vfs- 
"ceras torâcicas y abdominales, influencia del entre- 
"namiento, etc."
Investigando LOMONACO, SCANO, STROLLO y ROSSANIGO 
en 1957, con cinco sordo-mudos, observan cémo la coodi- 
naciân motriz es en ellos mejor que la de los sujetos 
con laberinto no mal, y que, en caso de pasar de vjarias 
G a cero G se hace dificil distinguir los efectos deri- 
vados de las aceleraciones de los provocados por ausen­
cia de gravedad.
lOMONACO, SCANO y ROSSANIGO aprecian câmo la coor- 
dinaciân psicomotriz es modificada muy ligeramente por la
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ausencia de gravedad, mi entras lo es mas por las acele- \ 
raciones que preceden a la ausencia de gravedad.
Merece, asimismo, hacer referencia a los estudios 
realizados en el mismo Centro por SCANO, sobre el micro- 
clima de la cabina espacial. sobre los efectos psicolégi- 
008 del aislamiento, por STROLLO, y sobre la percepcidn 
de movimiento, equilibrio y orientacidn en gravedad cero 
por MARGARIA. (414).
En 1959 se publica en Italia la Monografla de SCANO 
L'Iperossia, que reune los articulos del mismo autor, pu- 
blicados en cuatro fasciculos de la Rivista de Medicina 
Aeronâutica, de 1958.
En ella, después de un recuerdo histérico y general 
SCANO dedica un primer Capitule a los efectos fisiopato- 
légicos de la hiperoxia sobre el animal. En un segundo 
Capitule, se refiere a los efectos fisiopatoldgicos sobre 
el h ombre. En el tercero, estudia el mécanisme de accién 
de la hiperoxia y la accién paradégLca del Og, e insiste 
de un modo especial en los t ras to m e s  neuromus cul are s. 
Pinalmente, en un cuarto Capitule, analiza la toxicidad 
del Ozone.
En el mismo aho de 1959 sale a la luz publica en Ro­
ma, la obra de Medicina Aeronâutica y elementos de Medici­
na Espacial, de LOMONACO, SCANO y LALLI, que subdividida 
en très volumenes consta de echo partesx
En la primera parte estudian la incidencia de la 
fuerte depresién baromât rie a sobre el organisme humane ; 
la influencia de la anoxia anéxica sobre los dis tinte s 
sistemas y aparatos del organisme; los efectos de la di- 
latacién de los gases de las cavidades del organisme; el 
efecto de la liberacién de N disuelto en liquides y teji- 
dos; la descompresién expiesi va; los problemas de regula- 
cién termica; el trabajo muscular en anoxia; el microcli- 
ma de las cabinas de vuelo; los metodos para mejorar la
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resistencia corporal a la disminucién de presién, etc.
En la segunda parte se ocupan de la disfuncién or- 
gânica motivada por las aceleraciones del vuelo; de la 
causada por el s al to en paracaidas; del Mal del Aire; de 
las causas, lesiones y prevencién de les accidentes aé­
rées.
La tercera parte la dedican al estudio de.la fatiga 
de vuelo, educacién fisica y alimentacién del pilote, fi- 
sioiogia de los érganos de los sentidos en el vuelo (visién 
audicién, equilibrio estato-dinâmico), de los efectos de 
las vibraciones, terminando con un interesante Capitule so­
bre el transporte aereo de enfermes y heridos.
La cuarta parte estâ por entero dedicada a la Medi­
cina Espacial.
En la quinta, describen la "Técnica Fisiologica Ae­
ronâutica", principales instrumentes y metodos de estudio 
de los efectos fisiolégicos y fisiopatolégicos del medio 
aereo.
En la parte sexta, estudian la Higiene Aeronâutica, 
difusién de enfermedad, profilaxis internacional, metodos 
de desinfeccién y desinsectacién, ambiente de trabajo ae- 
ronâutico, enfermedades provocadas por los gases y sustan- 
cias téxicas en vuelo o tierra y su prevencién.
En la parte sâptima, t rat an de la seleccién psicofi­
sica del personal navegante y aeronâutico en general, y 
describen los metodos de examen clinico y de laboratorio.
Pinalmente, la octava parte la dedican al entrena- 
miento aerofisiolégico con vistas a obtener un mayor ren- 
dimiento psicofisico del aviador.
La obra estâ bien presentada y es rica en materia di- 
dâcticamente aceptable, disponiendo al final de una abun-
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dante Bibliografia por Capltulos.
En octubre de 1959 se célébra en Roma el JCI Congre- 
80 Mondial y IV Europeo de Medicina Aeronâutica y Aeroee- 
pacial. En el, ademas de muchas Comunicaciones libres, 
son tratados especialmente los mâtodos y procedimientoa 
de seleccidn psicofisiologica modema del personal nave­
gante; la patologia profesional del personal aeronâutico 
y la conservacién y ac re cent ami ento de su eficiencia psi- 
cofisiolégLca.
Merece citar a este respecte las Comunicaciones de 
BOICEPP y colaboradores sobre E.C.G. del personal nave­
gante y test de personal id ad en co nf inami ento, de BUSNEN- 
GO de funcionalidad cardiovascular y sobre efectos de los 
ruidos y vibraciones, de CAPORALE sobre afecciones del of- 
do relacionadas con la actividad en vuelo, y efectos de 
la anoxia sobre el nistagmus ocular provocado por estimu- 
lacién rotatoria, de CICALA y SCIARELLI sobre fracturas 
vertébrales en vuelo, de PABRIS y LOMONACO de condiciones 
de subgravedad, de KOCH referente a enfermedades O.R.L. y 
seleccién para la Academia Aeronâutica, de LOMONACO sobre 
patologia orgânica relacionada con la prâctica del vuelo 
y orientaciones para seleccionar pilotos espaciales, de 
MARGARIA, referente a la susceptibilidad del cuerpo a las 
altas aceleraciones y a las condiciones de gravedad cero, 
de MEINERI, dedicada al estudio de los efectos del Ozono 
sobre el organisme, de MELDOLESI de estudio de la protec- 
cién interna de las radiaciones ionizantes, de STROLLO so­
bre efectos psicolégicos del confinamiento y seleccién psi- 
colégica del personal navegante, de VIRGILI dedicada a las 
afecciones neuropsiqUiâtricas relacionadas con el vuelo, 
de VOZZA y MEINERI que trata del efecto de las aceleracio­
nes negativas sobre el érgano visual, etc., etc.
Pudo en el trascurso de las reunions s del Congre so 
constatarse los grandes progresos realizados en las inves-
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tlgaclones cientffleas de Medicina del Espacio, por lo que 
apoyandose en clima de consecuente optimismo se propuso 
en la sesién de Clausura la fundacién de una Asociacién 
Europea de Medicina Aeronautica y Espacial. (415).
Alemania, que durante la II Guerra Mundial se habla 
preocupado de manera especial de los problemas medico ae- 
ronauticos y adquirido una indudable egemonfa, expérimen­
ta también en esta materia con la pérdida de la misma el 
mayor de los cataclismos y la decepcién del olvido ceisi 
total de su aportacién que, por otra parte, en unos cuan- 
tos aSos va a ser dada a conocer sélo de una manera prâc- 
ticamente indirecta y en to do caso mixtificada.
A la terminacién del conflicto mundial, GROW, Direc­
tor del Servicio de Sanidad de A.F. U.S.A., decide la crea- 
cién en el Kaisser Wilhelm Institut de Heidelberg de un 
Centro Medico Aeronâutico que, bajo mando americano ten- 
drla la misién de: Reunir a todos los eruditos e investi- 
gadores al émanés que se hablan ocupado de la Medicina Ae­
ronâutica, de calificar y ap rove char los infoimes y docu­
ments s medicos caidos en manos de los vencedores, y de dar 
a los autores de estos trabajos, frecuentemente inacabados, 
los medios materiales para terminarlos.
Consecuentemente, en ahos siguientes, BENSON, con 
la oplaboracién as BALDES y WOOD (de la Fundacion Mayo) 
pudo seleccionar los autores y trabajos mâs representati­
ves de la actividad medico aeronâutica durante la Guerra. 
Esta documentacién flie objeto de unapublicacién difundida 
bajo el tltulo German aviation Medicin World War II, obra 
en dos tomos de un total de 1.302 pâginas en la que par- 
ticipan 65 autores especializados en Medicina Aeronâutica, 
entre los que se encuentran como mâs significatives: STRUG- 
HOLD, RUFF, EAMER, ROSE, BENZINGER, GAUER, PALME y SCHAEF.
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Este llbro, auténtico Tratado de Medicina Aeronau­
tica, correctement e presentado fue e dit ado por el Depa3>- 
tamento de las F.A. y estâ dividido en 14 Partes, de las 
que cada una contiene varies Capitules.
Los titulos de las Partes, son; Desarrollo y orga- 
nizacién de la Medicina Alemana; Las grandes alturas (ba­
ses fisiolégicas); Las grandes alturas (équipes de inha- 
lacién de Og convencional y de baja presién) ; Aceleracio­
nes; Vibraciones; Problemas del caler y del frie; Aerodi- 
nâmica y Medicina Aeronâutica; El o je; El o£do; Los meca- 
no-receptores; Seleccién, entrenamiento y cuidados mâdi- 
cos del aviador; Los socorros (evacuacién aârea, en el mar 
sec); La guerra y la poblacién civil (investigaciones ex­
périmentales sobre la , asfixia por polvo); Los efectos 
"du souffle".
Los problemas tratados en esta obra sin duda habrian 
permanecido en gran parte inédites a no ser por la inicia- 
tiva americana. En opinién de STRÜGHOLD, cada une de es­
tes Capitules encierra un gran valor histérico, incluyen- 
do problemas urgentes del moment o al lado de otros que se 
van a plant ear en un parvenir préximo. Sus ensenanzas, 
sin duda, van a contribuir a una mayor proteccién y a ser 
una aportacion util a la Medicina Aeronâutica y a la hu- 
manidad. (416).
AKos mâs tarde, en octubre de 1956, tiens lugar en 
los Bahos de (xOdèsberg un Symposium sobre los problemas 
de aptitud en Aviacién, en el que destacan las Comunica- 
ciones presentadas por:
RÜFF sobre cuestiones y problemas de la aviacién 
moderna y su incidencia en los exâmenes de Seleccién.
BRUNER, que se ocupa de las p rue bas de sob recar ga 
con el "test de la bille" en cajén.
DIEGMAN, que hace referencia al disgnéstico cardia-
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C O  y  c i r c u l a t o r l o  e n  el e x a m e n  d e  a p t i t u d  peura a v i a c i é n  
m i l i t a r .
EALE que hace oonsideraciones sobre las afecciones 
del tubo digestive, higado y pancreas, en relacién con la 
aptitud para el vuelo.
WUHPLER, trata la Investigacién Neurolégica, REISER 
las cuestiones ogtalmolégicas, BEIGEERT, las otolégicas y 
STEININGER, que analiza los deberes y problemas de la Psi- 
cologia Aeronâutica Alemana.
Estas Comunicaciones se publican en la Revista Deuts­
che Versuchs ans tait Furluf tf ahrt « de marzo de 1958.
En el mismo aho de 1956, en la Revista alemana Die 
Medizinishe num. 52, apsirece un amplio y do cument ado tra­
bajo de DIRINGSHOPEN sobre "el pasado, presents y futuro 
de la Medicina Aeronâutica", que divide, para su exposicién, 
en très Capitules:
En el primer Capitule hace historia de su propia con- 
tribucién a la Medicina Aeronâutica, de sus 25 afîos de es­
tudio de las aceleraciones. Refiere cémo en colaboracién 
con BEI/DNOSCHKIN, mide en 1931 la presién arterial en el 
avién, valiendose del tono-oscilégrafo de Plesch. Senala 
la ventaja del decubito dorsal (después de la posicién de 
encogido) para la prevencién de la visién negra. Descri­
be cémo construyé con la ayuda de su hermano BERND la pri­
mera centrifuga humana del Institute de Investigaciones 
Aeromédicas de Berlin, en el aSo de 1934, y de cémo puso a 
punto un dispositive para el registre simultanée a bordo 
de la presién àrterieûL, E.C.G., respiracién y control ci- 
nematogrâfico del sujeto. Rinde a continuacién homenaje 
a FLAMME, JONGBLOED, SCHUBERT y RUFF que fueron, como él, 
a la vez que médicos aeronâutico s, aviadores.
En el segundo Capitulé se ocupa del porvenir del
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conflioto solldez-manejabllldad de los aviones mo demos, 
posiolén en la cabina, use del traje anti-G. Menciona 
los problemas del asiento eyectable, del recalentamiento 
del ouerpo en caida libre, de la accién de las acelera­
ciones lineales, y se refiere, sobre todo, a los proble­
mas que plantea la ausencia de gravedad.
En el tercero y ultimo Capitulo explica cémo el sen- 
tido de las aceleraciones puede ser util para la investi­
gacién de la fisiologia circulatoria y de otros problemas 
médicos.
En Belgica la Medicina Aeronâutica a la terminacién 
de la II Guerra Mundial, mantiene marcada relacién con la 
Escuela francesa y su aportacién puede calificarse de muy 
positiva.
Merece destacar la celebracién, en Namur, de las Jor- 
nadas Médico Deportivas, de 1951.
En ellas EVRARD (Belgica) présenta una Comunicacién 
sobre el papel de las pruebas deportivas y ejeroicios fi- 
sicos en la doctrina de Seleccién medico-fisiolégioa de 
los candidats s a aviadores de las P. A. belgas. Asimismo 
desarrolla otra Comunioacién sobre la aplicacién del "Step- 
test" al Centro Mâdico-deportivo y a la seleccién de los 
aviadores.
El también belga LEHALLE aporta otra Comunioacién 
referente a la educacién fisica especifica del personal 
navegante.
Los autores franceses GRANDPIERBE, LABARTHE y LAMAI- 
RE, desarrollan, asimismo, una Comunioacién en la que es­
tudian los test de "forma fisica" del personal navegante, 
en relacién con el vuelo en mo demos avions s de combats.
Todos los trabajos de estas Jomadas se publicaron
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en La Medeoine Aéronautique. Cuarto Trimestre de 1951.
En septiembre de 1953, tiens lugar en Bruselas el 
2g Congreso "Iterino" de la Aseoiàcién Aeromâdica Inter- 
naoional. Se desarrolla bajo la Presidencia de SILLEVAERTS 
asistido por EVRARD y ALLARD con la presencia de ARMSTRONG.
En él se desarrollan dos importantes Ponencias y una 
Veintena de Comunic acione s: La primera Ponencia trata de
"la fatiga de los pilotos de avién a reaccién" y encierra 
trabajos de BERGERET (Prancia), WIESINGER (Suiza), MONCEAU 
de BERGENDAL (Bélgica), y otros. La segunda Ponencia se 
refiere a los problemas de "edad y envejecimiento de los 
pilotos" y en ella se incluyen trabajos de ALLARD (Pran­
cia), WIESINGER, MONCEAU de BERGENDAL y EVRARD.
Entre las Comunicaciones mâs importantes que versan 
sobre temas actuales de Pisiologia Aeronâutica, destacan 
las de GRANDPIERRE, VIOLETTE, POULHOUÏ, FRANCK, OLSEN, 
BOUVEROT, GROGNOT, BÏGET y TABUSSE.
El total de los trabajos de este Congreso fueron 
public ado s en La Medeoine Aéronautique, 4 g Trimestre de 
1953 y 12 de 1954.
En 1956 EVRARD, Director del Servicio de Sanidad de 
la F.A. belga, publica un libro que subtltula como Gufa 
prâctica para uso del personal Navegante, pero que va a 
ser de gran utilidad para los médicos de aviacién y has- 
ta para los médicos prâcticos, porque da una visién de 
con junto de los problemas médico-aeronâuticos del memen­
to. Es una puesta a punto clara, bien ilustrada, de fâ- 
cil manejo y lectura, a la vez que bastante compléta y 
bien do cumentada.
Su contenido lo distribuye el autor en 19 Capitules. 
Comienza, con el estudio de la atmésfera y termina con la 
Higiene del aviador en los climas tropicales, pasando por
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los oapftulos clasioos da fisiopatologla aeronautica (fi­
siologia de la respiracién, circulacién, efectos de la dis- 
minucién del Og), proteccién del aviador de los efectos de 
la hipoxia, inhaladores de Og, elefectos de los cambios de 
la presién atmosferica, cabinas y trajes de sobrepresién, 
descompresién explosiva, aceleraciones, efecto del salto 
en paracaidas, la visién en el aviador, los ruidos y vi­
braciones, el mal del aire, efectos de las temperaturas 
extremas, etc.
En un Capitule anejo se refiere a los primeros auxi- 
lios en caso de accidente.
EVRARD recoge en su obra, aparté de un contexte ge­
neral de la Bibliografia francesa, ensenanzas anglosajo- 
nas y americanas. Al lado de los efectos de los diferen­
tes factores de agresién pone siempre una resumida expli- 
cacién referente a los mécanismes de accién. (4-17).
En julio de 1957 se realiza en Bruselas la I Reunién 
de la Asociacién de Europa Occidental para la Psicologia 
Aeronâutica. Casi todos los trabajos presentados a ella, 
como son los de los in^eses PARRY y BURRONS, de los bel­
gas MITTER, ALSINA y STRIBBE, del alemân STEINIGER, del 
francos BENOTT, del noruego RIIS, del suizo UNGRICHT y del 
danés TERIÆOBLEN, entre otros, estân centrados en el pro- 
blema de la Seleccién del personal navegante, si bien des- 
taca la distinta importancia dada por los diferentes auto­
res a las tâcnicas de examen, y asi como, por ejemplo, en 
Suecia, apenas se les da validez a los test de personali- 
dad, en otros paises, como Suiza, se les concede primordieûL 
importancia. (418).
En 1958 el propio EVRARD en colaboracién con AXLARD 
publica un libro referente al H ombre y el aire. Fisiopato- 
logia del pasajero aereo, que contiene importantes datos 
prâcticos de Medicina Aeronâutica y de adaptacién de con-
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ceptos medico aeronâutico8 al transporte aâreo.
En el ansü.izan los autores los distintos facto res 
de agresién fisiolégica susceptibles de dafiar los orga- 
nismos débiles o enfermes. Consideran que muchos de es­
tes factores van siendo eliminados o, al menos, reduci- 
dos en la Aviacién Comercial modema y hacen una puesta 
a punto de los que que dan.
A la anterior exposicién sique un estudio de las 
contraindic acione s particulares del transporte de pasa- 
jeros, enfermes o heridos, en aviones con cabinas presu­
ri zadas y climatizadas.
Partiendo del rigor de los ultimes afios précédan­
tes, los autores expresan una concepcién menos severa de 
estas contraindic aciones, insistiendo en el valor relati­
ve de algunas de ellas en razén de las condiciones actua­
les de confort a bordo de los aviones de line a. (419).
En septiembre de 1958 tiene lugar en Louvain un Con­
greso de Medicina Aeronâutica. En él fueron presentadas 
cerca dé 100 Comunicaciones referent es fundament aiment e a:
a) Fisiologia y Psicologia de los vuelos estratos- 
féridos o a muy grandes alturas (problemas générales, ace­
leraciones, équipes).
b) Nue vos factores humane s en la aviacién de trans­
porte a reaccién.
c) Problemas de Fisiologia y Psicologia Aeronâutica.
d) Seleccién del personal navegante, supervivencia 
y otros diverses problemas.
La Delegacién rusa facilita durante el desarrollo del 
Congreso interesantes referencias de las respuestas fisio- 
légicas obtenidas durante la evolucién por el espacio del 
"Spoutnik II". (420).
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En Suiza, después de la II Guerra Mundial, la Me- « 
dicina Aeronâutica se vié claramente influenciada por la 
Norteamericana; Médicos Aeronâuticos suizos estudiaron Me­
dicina Aeronâutica en Randolphfield y en 1949 se créa el 
Institute de Medicina Aeronâutica de Dubendorf.
Las directrices de la Medicina Aeronâutica Helvéti- 
ca se canalizaron por un rechazo total de los métodos psi- 
cotécnicos, à la^utilizacién del examen psiquiâtrico, al 
examen sistemâtico del aparato auditive (ya que la hipoa- 
cusia del pile to era considerada en Suiza enfermedad pro­
fesional) , al estudio detsû.lado de las reacciones del sis­
tema CEurdiovasculEUT del pilote durante el vuelo (por E.C.G. 
transmitido al Aérodrome) y al estudio del problema de la 
fatiga y desgaste premature del organisme de las tripula- 
cione8 aéreas.
Suiza es la sede de dos reunions s intemacionales 
de interés médico aeronâutico.
La primera es el III Congreso de la Asociacién Mé- 
dica de lengua francesa, que se célébra en Zurich del 20 
al 23 de septiembre de 1954.
Participan en ella représentantes de EB.UÜ. (ARMS­
TRONG y otros), de Prancia, Paises Bajos, Suecia, Italia, 
Espafîa, Dinamarca, Canadâ, Bélgica, Suiza y otros.
A él concurren importantes trabajos de los distin­
tos problemas aeronâuticos, destacando las Comunic aciones 
de:
GRANDPIERRE, FRANCE y TABUSSE sobre sustancias feir- 
macodinâmicas contraindicadas en los navegantes.
MALMEJAC que trata de la vigilancia psicolégica del 
personal navegante.
PLAS y BOURDINAUD, que se ocupa del examen funcional
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del aparato oirculatorio en los pilotos de la Aviacién Oo- 
meroial.
PLACIBI, BOISBOÜEDIN y BRI SON que analizan el valor 
comparado de los métodos psicotécnicos y clinico s en la 
seleccién de pilotos.
GRANDPIERRE, GROGNOT y CHOME, que estudian las reac­
ciones de la corteza cerebral a la vibraciones ultrasono- 
ras.
GROGNOT, que analiza los aspectos infrasonoros de 
los propulsores de los aviones.
ROBERT, que considéra las sinergias oculo-nasales 
del aviador.
STRÜMZA y GUINERY, los cuales realizan un analisis 
de los test de fatiga psiquica.
LANGRAP que describe las actualidades otolégicas en 
aeronautica.
PICARD, LABOREUR y NAVARANNE exponen sus estudios 
sobre el examen E.C.G. del personal navegante.
KOSTELIJK que se refiere a la organizacién de la lu- 
cha contra la sordera por trauma acéstico, en el personal 
del guelo.
Todas la Comunicaciones del Congreso fueron poste- 
riormente publicadas en La Medeoine Aéronautique (4® Tri­
mestre de 1954 y 1® de 1955).
En Junio de 1957, esta fez en Ginebra, tiene lugar 
la XCT Reunién de la Asociacién de Pisiélogos de lengua 
francesa.
En ella destacan por su interés médico-aeronautico 
las Comunic aciones de DEJOURS y colaboradores; de HAAS y
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de PERRET, sobre funcién respiratoria; la de STRÜMZA y 
QUIVY, de anoxia; la de PRANCE, LAMARCHE, ARNOüLD y DE­
MANGE, sobre hiperoxia; la de ROÜVEROT, JACQUEMIN, COLIN, 
PLANDROIS y GRANDPIERRE, que se refiere a sobrepresién 
intrapulmonar e intratorâcica; la de GRANDPIERRE, VIOLET­
TE, SENELAR y GROGNOT que estudia les descompresiones ex­
plosives.
Estas Comunicaciones serfan asimismo publicadas en 
La Medecine Aéronautique, (Tercer Trimestre de 1957).
Suecia acoge en su seno, en septiembre de 1957, 
el II Congreso Europeo de Medicina Aeronâutica, precisa- 
mente en Estocolmo.
Los principales temas en el desarrollados, trataron:
De los factores de "stres" bajo la influencia de las 
aceleraciones, las medidas de tolerancia a la aceleracién 
efectos de la depresién barométrica y de la descompresién 
explosiva y tendencia psicolégica experimental y psicofi- 
siolégica de la Medicina Aeronâutica.
En Yugoslavia, con Sede en Belgrade, tiene lugar 
del 29 de septiembre al 5 de octubre de 1957 el V Congre­
so Internacional de Medicina y Parmacia Militar. En el 
se desarrollan seis Ponencias.
La primera Ponencia confiada a EE.ÜU. y Nueva Zelan- 
da, se refiere a la organizacién del servicio de Sanidad 
en las oparaciones de tropas motorizadas o blindadas.
La segunda, encomendada a Prancia y Suiza, trata de 
la lucha contra el ruido en las Puerzas Armadas. Los 
franceses GROGNOT y GIBERT analizan los test acusticos en 
uso y los efectos fisiopatolégicos de los ruidos, hacien-
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do un repaBO a las medidas de proteooién ooleotivai e 
individual. El suizo HOLMGREM, por su parte, seilala el 
interés de las medidas aplioadsis a la fuente del ruido 
y en el trascurso del mismo desde su fuente de origen 
al ofdo.
La tercera Ponencia estaba dedicada al estudio de 
la defensa contra las radiaciones y es desarrollada por 
EE.UÜ.
La cuarta se ocupa de las relaciones entre los man­
do s militares y los médicos. Es t rat ada por el Reino Uni- 
do, Turqufa y Yugoslavia.
La quinta, encomendada a Israel, Luxemburgo, Polo­
nia y Yugoslavia estaba dedicada a la Odontoestomatolo- 
gfa y exigencias de la seleccién en cuanto al estado de 
la misma, y a la organizacién de la Higiene y profilaxis 
Odontoestomatologia.
Pinalmente, la sexta Ponencia estaba dedicada a la 
Seccién farmacéutica. En ella la parte referente a la 
organizacién y come tides del Cuerpo de Parmacia Militar 
e instruccién de personal es desarrollada por représen­
tantes de Yugoslavia; la otra parte, que comprende el es­
tudio de la nomenclatura de los me die ament es empleados 
por las Puerzas Armadas y a la formacién farmacéutica mili­
tar internacional, es tratada por Espafia.
Todas estas Ponencias fueron plasmadas en la Revue 
Internationale dee services de Santé des Armees de Terre 
Mer et de L'Air, num. 1, de enero de 1958.
En Holanda; En los afïos que siguen a la Guerra se 
despierta.una cierta inquietud médico-aeronautica, que 
culmina con la publicacién, a partir de 1952, de la Revis­
ta Aeromedical Acta que recoge una serie de trabajos, si
- 529 -
bien en re alidad, meras recopilaoiones, perd que ein du- # 
da tienen el mérite de despertar un mayor interés por las 
cuestiones médico-aeronauticas, a la vez que dar una for- - 
macién bâsica.
En mayo de 1958, se constituye La Asociacién de Me­
dicina Aeronâutica Holandesa  ^ y se fund a el periédico ofi- 
cial de la misma Vliegoiedisch Nieuws, publicacién trimes- 
tral destinada à recoger los trabajos relacionados con la 
Medicina Aeronâutica y las public aciones oficiales de la 
Asociacién.
Précisémente en este mismo aKo de 1958, se publica 
de Amsterdam el libro de PARRY y POKKEMA Aviation Psycho­
logy in Western Europe que contiene los diversos trabajos 
presentados a la I Reunién de la Asociacién de Europa Oc­
cidental para la Psicologia Aeronâutica, que tuvo lugar 
en Bruselas.
En la Introduccién de la obra definen los autores 
la Psicologia Aeronâutica como: "Estudio del comport amien­
to humano en las situa ci ones particulares nacidas de la 
prâctica Aeronâutica".
Pas an lue go a la descripcién de las dis tintas Comu­
nicaciones centradas fundament aimente en el anâlisis de 
los problemas de seleccién personal. Hacen un juicio cri- 
tico de las distintas técnicas de examen y del valor que 
se les concede a las mismas en los distintos paises.
Los autores se aprestan, en definitiva, a conjugar 
las aportaciones psicolégicas expérimentales con las mé- 
dicas, de rigor diferente, pero adaptadas a la Psicologia 
Clinica y a la Psiquiatria.
En el Reino ünido; contrasta la gran inquietud Ae­
ronâutica, principalmente desde el punto de vis ta indus­
trial, de los anos que siguen a la guerra, con el relati­
ve relax de la investigacién médico-aeronâutica.
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En 1949 se publica en Londres la obra de Medicina 
Aeronâutica Medical Problems of Plyng. En alla BERGIN, 
su autor, medico a la "Britah Overseas Airways Corpora­
tion" y piloto experte de la II Guerra, pas a revista de 
forma concisa y clara a los problemas fisiolégicos, médi­
cos, psicolégicos y epidemiolégicos relacionados con la 
aviacién.
Destacan, en la parte dedicada a la Psicologia la 
menps extensa de la obra, la presencia de très Capitules 
de gran interés y actualidad: Las Neurosis, El Stres de
Vuelo, La Moral del Aviador, Capitules que son por el au­
tor magnif i c ament e tratados.
Al final de cada Capitulo se resefLan citas biblio- 
grâficas de las ultimas publicaciones de lengua in^esa 
en relacién con la temâtica desarrollada.
Se compléta la publicacién con un Apéndicè que con­
tiene las noimas de la I.C.A.O. y unos mapas epidemiolé­
gicos.
En 1957 se publica, también en Londres, una Monogra- 
fia de WHITESIDE, sobre los problemas de visién en el vue­
lo de altas cotas.
En ella hace el autor en el primer Capitulo un re- 
sumen de la evolucién de la oftalmologia aeronâutica des­
de ei principio de la aviacién a motor.
En el segundo Capitulo expone el contraste entre la 
luz y la sombra, la fluorescencia de las lentes del ojo y 
la dispersién intraocular de la luz, para concluir que 
ninguno de estes très factores purement e fisicos son esen- 
ciales en la produccién del fenémeno subjetivo de *bruma" 
de las altas cotas y que la causa debe ser bus cada en los 
mécanismes fisiolégicos.
En el Capitulo tercero estudia los cambios fisiolé-
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gicos referentes a la visibillâad de los objetos en el 
interior de la cabina, el efecto de la anoxia sobre las 
visiones noctuma y diuma, explica cémo después de ha- 
ber mirado desde lo alto el mar de ÿubes se constata 
-en altas cotas-% un aumento sensible del tiempo de re- 
cuperacién por persistencia de la post-imâgen, deslum- 
br ami ento que varia muy rapidement e en intensidad y di- 
reccién debido a la inversién de la distribucién lumino- 
sa -normal en el campo visual-. Se refiere también a 
la iluminacién elevada del medio exterior en relacién con 
la del interior de la cabina del piloto, al color azul 
del cielo, y al aumento de los contrastes luz-sombra.
En el Capitulo cuarto se refiere a los factores fi­
siolégicos que afectan a la visibilidad y en especial a 
la busqueda e identificacién de otro avién, a la ampli- 
tud de la acomodacién efectuada invo luntar lament e en un 
campo Visual vacio, tipo de relajacién de la acomodacién 
después de desaparecer el estimulo, etc.
Hace, en el Capitulo quinto, una sintesis de la 
aplicacién de los conocimientos anteriores para la re- 
solucién de los problemas de deslumbramiento y de la vi­
gilancia del cielo.
La exposicién de cada Capitulo la comienza a modo 
de historia con un resumen conciso de anteriores publi­
caciones sobre el tema, a lo que siguen sus experiencias 
personales en el Laboratorio o en el avién.
En el mismo aho de 1957 se publica en Paris con el 
titulo J* étais Medicin dans la RAP, un libro de 295 pâ­
ginas del que es autor MAYCOCK.
Parte el autor, en su descripcién, del deseo incon- 
tenible del hombre por el vuelo; hace un resumen histéri­
co del mismo para situarse en el nacimiento del "Royal 
Plyng Corps" a los dos anos de la I Guerra Mundial. Des-
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crlbe o6mo desde el primer memento los medicos de las 
Unidades Aereas britanicas participan plenamente en la 
catividad de sus camaradas aviadores con los que com­
part en incomedidades y peligros.
Puede objetarse a traves de su descripcién cémo 
entre las dos guerras la investigacién se lentifica, pe­
ro las cuestiones ya conocidas pesan lo suyo (por su es­
pecial interés), lo que hace que no puedan ser olvidadas 
y a la creacién, en 1939, del "Plyng Personnel Research 
Committee, sigue inmediat amente, la puesta en servicio 
del laboratorio de Famborou^.
Signifiea el autor que los médicos de las Unidades 
de Vuelo ante la iniciacién de las hostilidades de la II 
Guerra juegan un papel considerable al lado de las tripu- 
laciones de la RAP, esforzandose en resolver a medida que 
se present an todos los problemas fisiolégicos, de los 
equipos, y de adaptacién a las evoluciones cada vez mas 
audaces.
Los graves problemas de la Medicina de Aviacién, 
son evocados por el autor en las circunstancias de apli­
cacién inmediata, a propésito de las experiencias de otros 
Médicos de la RAF, de investigacién de los especialistas 
en los organismes de essudio, y de las ideas personales 
del autor.
Los distintos médicos que intervienen en la obra 
son, al igual que el autor, pilotos, han aprendido la 
profesién de los hombres que les han sido confiados, tie­
nen su experiencia aérea, muchos han acompahado a las 
tripulaciones al combats, otros han muerto en el avién, 
y en los Estados Mayo res de las Unidades Aéreas estân 
destinados Médicos pilotos.
Impresiones fue rte s vi vidas, circuns tancias, y emo- 
ciones de guerra, pruebas aeronâuticas, dificultades y
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satisfacciones prof esionales, oonstituyen el clima pasio- 
nal del libro.
En octubre de 1958 tiene lugar en Londres un Sym­
posium de Medicina del Espacio, en el que las Comunica­
ciones consagradas a Gravedad cero y De so rient acién, son 
tratadas por LANSBERG y WHITESIDE, las concemientes a 
los aspectos psicolégicos de la. JLstronautica por HOOVER 
y JACESON. En Mesa Redonda es tratada La Alimentacién 
por Algas, actuando como Relatores SHEETS y HANSON. Los 
aspectos Psicolégicos de la vida en cabina estanca son 
analizados por PÜCH, BILLINGHAM y SLATER, y Los trastor- 
nos Sensoriales y la falta de Sueno, por CUNNINGHAM.
Todas las Comunicaciones del Symposium fueron pu­
blicadas en el Britsh Med. Jour, de octubre de 1958.
En EE. UU. de América, la actividad médico aeronau­
tica de la postguerra fue importante. Las experiencias 
de la guerra habian sido muy aleccionadoras, multiples 
problemas sè hablan resuelto contra reloj, otros no se 
habian resuelto. Era preciso afrontar estos y puntuali- 
zar conceptos embarrullados.
Se consideraron en primer lugar, en esta Era de la 
aviacién a reaccién, los problemas derivados de la alta 
velocidad de los aviones. Las experiencias realizadas 
permitieron préciser que la velocidad como tal, no produ­
ce efectos sobre el hombre, si se vuela en linea recta y 
con proteccién que évité la friccién directa del aire, 
pero si los cambios bruscos de velocidad -ya sea en au­
mento, aceleracién, o disminucién, deceleracién- y las 
fuerzas G, todas estas fuerzas agrupadan en aceleracién 
y deceleracién y relacionadas a las fuerzas de la grave­
dad para su cuantificacién.
Se vié que habfa que considerar la duracién o fac-
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tor tiempo y la direccién en que se aplicaban: positiva, 
negativa o transverseuL.
No habla experiencia respecte a las aceleraciones 
que duran mas de 15 segundos, pero pudo apreciarse que 
la tolerancia a las mismas escasamente disminuye ouando 
el factor tiempo aumenta a 30 segundos* Si se da, en cam- 
bio, problema importante de pérdida de tolerancia, si el 
aumento de velocidad y tiempo se dan juntos.
También se considéré la importancia de la direccién 
de esa fuerza; la de cabeza-piés -normal en vuelo- dada 
en G + y la de piés-cabeza -del looping invertido, por 
ejemplo- dada en G-. La transversal séria la que se da 
ouando la fuerza aceleracién se aplica a lo largo del eje 
del del cuerpo, como séria en el caso del piloto que es- 
tando en supinacién hace un giro normal.
Respecto a la tolerancia del hombre a las G-, prâc- 
ticamente no se investiga has ta 1947, y es en 1958, cuan- 
do como resultado de los trabajos de JAMES P. HENRY y co­
laboradores, se puede saber que la tolerancia a las G— es 
la misma que para las positivas.
En el estudio de la G transversal se pudo ver que 
el piloto en posicién de pronacién o supinacién podla 
normalmente soportar 10 o 12 G durante 15 segundos sin 
experimenter visién negra.
Los pilotos, muy familiarizados con estas fuerzas 
saben que por término medio pueden tolerarse de 4 a 5 G 
durante 10 a 15 segundos sent ado s convenient emente, y 
que el fenémeno de pérdida de visién ocurre a las 5 G 
aproximadamente. También conocen que pueden aumentar 
su tolerancia a las G levantando ligeramente las pier- 
nas, pero que es mucho mas importante el uso del traje 
anti-G que aumenta la tolerancia en un factor de l a 1,2 
G (421).
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Pig. 80. Trajes especiales presuriza- 
dos que se inflan ante una pérdida de 
presion dentro de la cabina.
La proyeccién de la cabina es también considerada 
como importante factor con respecto a los problemas mé­
dicos que plantea la alta velocidad de los aviones. La 
disposicion y peso del asiento del piloto, la disposi- 
cién de los instrumentos, la iluminacién de los mismos, 
la disposicién de contrôles, todo es importante en el man- 
tenimiento de la eficacia del piloto.
También hubo de ser considerada la actitud y posi­
cién del cuerpo en relacién con la seguridad del piloto 
y su mayor eficacia. Se pudo ver que la posicién de acos- 
tado en pronacién permitla al piloto descansar tanto o 
mas que sent ado y que el asiento hecho de mail a de naylon 
da el mâximo confort. También se vié la conveniencia de 
que la cabeza descansase sobre un soporte con apoyo es­
pecial para la barbilla, que los pies tuviesen un apoyo 
regulable, y que el abdomen contase con un sistema de 
soporte. Pudieron observar cémo pilotos que han volado 
por periodos de hasta mas de ocho horas en esta posicién 
y con estos dispositivos no mostraban fatiga.
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Esta nueva posicién ôn la cabina ha llevado consi- 
go una reorganizacién y nueva disposicién de les instru­
mentes habiendo de recurrir a un nuevo tipo de control 
de mando tridimensional.
En esta posicién los pilotos han tolerado 12 G por 
15 o 20 segundos sin llegso* a experiment ar el fenémeno 
de visién negra.
Se hicieron précisés cambios e structurale s en la 
cabina para que el piloto pudiera adopt ar esta postura, 
que fue factible en las cabinas en burbuja de los cazas. 
Hubo también que modifie ar el asiento de los instrumen­
tos y de disenar nuevo s tipos para el vuelo de alta velo­
cidad, teniendo en cuenta que la lectura de instrumentos 
ha de hacerse aqul mâs râpidamente, pues la mayor veloci­
dad concede menos tiempo, evaluândose que el tiempo de 
comprobacién de contrôles se reduce en un 60 o 70 9^. A 
grandes velocidades un pequeho error de navegacién pue­
de ser costoso al recorrer largas distancias en poco tiem­
po.
Si siempre se concedié a la vista un papel impor­
tante en el vuelo, es indudable que su papel ha crecido 
en importancia con la exigencia de altas velocidades.
Las fuerzas G en giro s y tirones aumentan y hay que ten­
der a escapar de la visién negra. A velocidades del or- 
den de las del sonido e incluse de las 1.000 mi11as hora 
cualquier pérdida o reduccién de visién puede ser fatal.
El piloto confia en su visién para escapar de pe­
ligros, salvar obstâculos e identificar objetivos. En 
una fraccién de segundo se ve obligado a controlar ins­
trumentos, el radar y la distancia, ha de identificar 
blancos, ha de reaccionar con rapidez en el combate. To­
do este lleva consigo unas mayo res exigencias de Selec­
cién y control médico. (422).
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El control de temperaturaa también es problema a 
oonsiderar, y si en los primeros tiempos de la aviaci6n 
el problema lo creaba el frio, con el advenimienio de 
las altas velocidades, el mayor problema lo constituye 
el calor, el conseguir refrigerar el habitàculo.
En el vuelo de altara el sobrecalentamiento apre- 
ciado a grades veloci ades se debe al aumento de friooidn 
o impacto, al aumento de radiacion y al calor desprendi- 
do por los sistemas de ventilaoion, El vuelo de reaooidn 
a baja altara va a ir segaido de an aumento aan mayor de 
sobrecalentamiento por el gran numéro de molécalas trope- 
zadaszadas en esa atmosfera mas densa. Sin refrigeracion 
artificial la temperatara alcanzada por el aeroplane que 
vaela a 650 millas por hora se calcula en el exterior del 
avidn superior a 70® P. solo por lo debido al calor aero- 
dinàmico o sea prescindiendo del anadido por la radiacidn 
solar.
La consecaencia de estes conocimientos fae la liml- 
tacidn de las operaciones de los "Jet" a nivel del mar por 
el excesivo calentamiente y la eqaipacidn de los aviones 
jet con sistemas de aire acondicionado.
Pig. 81
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En las operaciones militares ame ricanas el proble— 
ma de la vestimenta del pilote es trascendentsil por las 
grandes difôrendias de temperatnra a que los pilotos se 
ven ezpuestos en sus evoluciones, ya que se dan misiones 
de vuelo con despegue en Hawaii « paso por el Polo Norte 
y toma de tierra en Egipto, sobrevolando to do tipo de cli- 
mas y pudiendo verse obligados a tomar tierra en lugares 
desfavorables.
Con modernes habitàculo s de aire acondicionado teo- 
ricamente con un simple traje de vuelo de verano séria po- 
sible pasar el Polo, pero las emergencias podrian ser fa­
tales y es el motivo por el que se estudian distintas po- 
sibilidades de trajes que fuesen capaces de cubrir todas 
esas posibles exigencies. Como resuitado de tenaces es- 
tudios se logra disehar un sistema de proteccidn térmica 
personal con ajuste automâtico para remotos y râpidos cam- 
bios de temperature de la cabine, sistema que mantiene una 
oorriente de aire atemperado an contacte con la piel del 
cuerpo.
Con este traje logran los ame ricanes un balance ter- 
mal confortable indefinido a peser de temperatures exte- 
riores de -30 a +1809 P. (423).
Se investiga, asimismo, la probable influencia de 
las ondes ultrasonoras, a las que los alemanes habfan atri- 
buido muertes de sus pilotos, y ya en 1948 se obtuvieron 
datos en el sentido de que los componentes ultrasonoros 
del sonido generado en el campo de los jet y por los cohe- 
tes propulsores no constituyen serios riesgos para el hom- 
bre.
Pudo apreciarse que menos del 0,5 9^ de la energia 
acustica presents en estas frecuencias es absorbida del 
aire por el cuerpo humane. Expérimentes en ratas péludas 
y conejillos de indias indican que su absorciân es en ellos
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del 12 ^ de la energfa aouetloa.
Se pudo saber que esa energia es oonvertida en ca­
lor con re suit ado de aumento de temperatura corporal, pe­
ro que s6lo cuando el nivel de energia acustioa esta por 
encima del nivel de 150 db. la cantidad absorbida por los 
animales es suf ici ente para que la temperatura del cuer­
po del anlmeuL alcance un nivel létal.
Pero ademâs, por otra parte, experiencias en el hom- 
bre sometidp a estos niveles de ruido ban puesto en eviden- 
cia la falta de efecto alguno, y ocurre ademâs que los avio­
nes jet no emiten en tierra ruidos de intensidad superior 
a los 120 decibelios. .
Ante estos resultados hay fund ad as razones para pen- 
sar que es improbable que los ultrasonidos de los jet sean 
nocivos para el hombre.
En el espactro de la zona de frecuencias audibles, 
para la palabra hablada de 100 a 6.000 c/s., el problema 
ya es distinte en cuanto a la posibilidad de agresiân co- 
clear, mâximo si se tiene en cuenta que el ruido del jet 
es mas alto de nivel y sobre todo mâs.ancho de banda que 
el de los aviones convencionales.
Pudieron establecer los autores americanos que la 
expesiciân prolongada sin proteccion al ruido habituai del 
jet durante 30 minutos produce pérdidas auditivas de 20 db.
0 mayores y que la exposiciân repetida produce defectos 
permanentes.
Se consideran con especial interes los problemas de 
protecciân del personal que trabaja en motores jet, ban- 
cos de prueba o en tierra en labores de pista.
Se ha podido detectar en los individuos habitualmen- 
te proximo s a la fuente de ruido que a eus an las vibracio-
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nés en crâneo, mand£bula y grupos musculares, as£ como 
fenâmenos de nauseas, fatlga y disturblos looomotores.
Se llega a la convinci6n de que mi entras las fre­
cuencias ultrasonoras no parecen nocivas, hay indicios 
de que sf lo sean las de 200 c/s y mas bajas. (424).
El aumento de velocidad y techo de los aviones a 
reaccién va a plantear problemas de escape, velocidades 
a partir de 400 a 600 millas motivaran en el moment© del 
escape golpes del cuerpo del piloto contra las estructu­
ras del avi6n. Este hace se estudien las posibilidades 
de eyeccidn del asiento o de la cabina.
Dos anos de investigaciân se tradujeron en el lan- 
zamiento del asiento hacia arriba a raz6n de 62 pies por 
segundo, la fuerza era perfectamente tolerada por el hom­
bre, la carga aplicada al asiento pequeha, no pasando el 
efecto de un brusco empujon. El problema de todos modes 
no esta resuelto ya que con facilidad el piloto se encuen- 
tra con corrientes de viento, friccidn, zarandeo y con la 
necesidad de descenso a zonaa de ambiente tolerable.
Se decide que el piloto permanezca unido al asiento 
y descienda con el la zona del Og suficiente en que deja- 
r£a el asiento y desciende en paracaidas. En las pruebas 
pudo observarse que se produc£an volteos violentes que 
causaban excesivas fuerzas G- en el ocupante, lo que pudo 
ser corregido con un pequefîo paracaidas que hac£a de fre­
no , ten£a unas 40 pulgadas e iba sujeto al asiento con 
apertura automâtica cuando el asiento salia del aviân.
Se lograba con este paracaidas suprimir el volteo, pero 
no el giro alrededor del eje del cuerpo, y en pruebas en 
lanzamientos a 35.000 pies se produjeron mareos y nauseas 
pertinaces.
Se experiment^ con que el piloto dejara el asiento 
inmediatamente, bajando en paracaidas en caida libre hasta
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10.000 o 15.000 pies, observândose los efeotos de seve- 
ras fuerzas acelerativas y fuerte tirân al abrirse el pa- 
rao aidas a extremadas alturas.
Este asiento y equipo resultâ lîtil y sin peligro 
para alturas de 40.000 pies y velocidades de 500 métros 
por minute.
El avance llego hasta el diseüo de paracaidas con 
apertura automâtica a presiân baromitrica controlada y 
suministro de Og suficiente.
Para alturas de 50.000 pies se haria necesario in-e 
cluir al piloto en una especie de cabina especial presu- 
rizada, lo que puede ser conseguido con un traje que pue- 
de ser presurizado en una emergencia y que en condiciones 
normales es como ropa interior.
El traje personal hace frente al problema de super- 
vivencia en alta cota y el paracaidas cumple su cometido 
de retomar al hombre a tierra. Queda el impacto brutal 
contra el viento, para lo que se concibe un casco con mâs- 
cara de Og incorporada que da seguridad a la cabèza. Las 
pruebas de lanzamiento con este equipo dieron resultados 
satisfactorios. (425).
BOSEL y GARD se refieren, en Jour of Av. Medec.1951» 
a ciertos aspectos de la actividad de la ”Physiological 
Test unit” de la aviaciân de la marina de los EE.ÜÜ. Sig- 
nifican la extraordinaria importancia de la participaciân 
de la Medicina Aeronâutica en el desarrollo y pue s ta a 
punto de los nuevos tipos de aviones militares. Anali- 
zan en la evaluaciân de un nuevo tipo de avion, destina­
do a elevado rendimiento y cotas elevadas, los numéro sos 
factores capaces de afectar al personal navegante y que 
son:
a) El equipo de Og.
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b) La temperatura y presurizaciân de la cabina 
con el riesgo de descompresiân eiploeiva.
c) Las aceleraciones positivas y negativas y los 
equipos destinados a disminuir sus efectos.
d) Equipos para salto en paracaidas.
e) Los equipos, las ropas protectoras y el casco.
f ) Los instrumentos de vuelo y los otros equipos 
que ponen en juego la percepcidn humana y los 
tiempos de reaccién.
Ponen de manifiesto las invest igaciones que les h an 
llevado a la adopcidn de los raguiadores automâticos a 
sobrepresidn, presentan la puesta a punto de los aparatos 
de Og liquide que piensan pueden ofrecer las majores po­
sibilidades en los vuelos de larga duraciân y gran altu- 
ra. Piensan que el adosamiento de pequenas botellas de 
Og a las amaduras del paracaidas y la puesta a punto del 
asiento eyeetable, reduce los riesgos del salto en para­
caidas a borde de prototipos de aeronaves a altas veloci­
dades y elevadas cotas. Hablan de modificaciân de los 
cascos protectores con muy favorables resultados, y de 
que orient an sus investigaciones a la proteccidn del per­
sonal a alturas ilimitadas, tolerancia a las G, y a las 
temperaturas extremadamente elevadas que deberân soportar 
durante los vuelos suprasonicos. Se refieren, finalmente, 
a la simplificaciân en la construccion y equipamiente del 
habitàculo de los aviones del future. (426).
En mayo de 1952, tiene lugar en Washington la XXIII 
Asamblea de la AeroMedical-Asodation, bajo la Presidencia 
de ARMSTRONG. A ella se presentan 35 Comunicaciones refe­
rent es a diverses temas de inves tigaciân prâctica, en un 
esfuerzo por aumentar la seguridad aérea. Entre ellas me- 
rece citar:
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”La ”Patiga” (ADAMSOM).
”Bedicina de Aviaciân operaolouai” (BRODY).
"Peroepci6n visual monocular de profundidad en vue­
lo” (ROSE).
”Puerzas producidas en el t6rax en la descompresi6n 
explosive” (VAIL).
”Hiperventilaci6n involuntaria durante la inspira- 
cion a 43.000 pies”. (HALL).
”Examen funcional de la audiciân en el personal ae- 
ronautico” (KOSTELIJK).
”Variabilidad de la tolerancia de los hombres adul- 
Tos a la aceleraci&n radial positiva” (STAUPPER).
”Desde la Medicina Aeronâutica a la Especial”. (STRU 
HOLD).
”Efecto8 subjetivos de las velocidades radiales (MANN
” Problèmes mono cul ares y binoculars s de la visiân de 
profundidad en vuelo” (CIBIS).
”Vectocardiograf£a durante la exposiciân a la acele- 
raciân positiva” (SICKER, PRYOR y WHORTER).
”Utilizaci6n de vidrios de contacte en los pilotos” 
(DUGUET).
”Busca de un test objetivo de fatiga del aviador” 
(MONJANZE, PLAS, VERDEAU y BOURDINAÜD).
”Modificaciones de la excitabilidad de los Centres 
Respiratorios en el curse de la apnea anoxemica. 
Consecuencias concernientes al tratamiento del sin- 
cope anoxemico” (PRANCK, GRANDPIERRE y LEMAINE).
En mayo de 1953 se célébra en Los Angeles (Califor­
nia) la XXIV Asamblea (de la A.M.A.) con la asistencia de 
varies centenares de medicos de todos los continentes y 
en la que ademâs de las llamadas Sesiones Regulars s a las 
que concurren 42 Comunicaciones, tuvo lugar un Symposium 
de Medicina del Espacio con 9 Comunicaciones y un “Porum” 
de los medicos de Line as Aereas, consagrado a los problemas 
de la edad y envejecimiento de los pilotos.
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La mayor parte de las Comunloaciones propedian de 
la Escuela de Randolph Eleld, del Laboratorio Aeromedi- 
oal de Wri^t Patterson, de los Laboratories de la Meuri- 
na de los EE.UU. y del Canada. Aunque en menor numéro, 
presenter on también Comunicaciones, Francia, Suiza y otras 
naciones.
Destacan entre las Comunicaciones correspondientes 
a las Sesiones Regulars s, las que hacen referenôia a los 
problemas medicos en relacién con la propulsién de avio­
nes (PICKERING), mécanismes del vertigo y del s incope 
(p o o s), control de ruidos y vibraciones en la U.S.A.?. 
(PARRAACK), limites de tolerancia y supervivencia a la 
deceleracion lineal y limitaciones a la pre sur i zac ion de 
cabinas (WICKETT y STUBBS), y diagnostics fisiolégico del 
est ado de tensién producido por el vuelo (BOMANSKI y NU- 
TTAL), efecto de los medicamentes sobre la eficiencia psi- 
cologica (PAYNE), importancia preventiva en sus relaciones 
con la Medicina Aeronâutica QîZZOLO).
El Symposium de Medicina del Espacio comprendié una 
parte teérica, en la que se presentaron respectivas Comu­
nicaciones referentes a la radiacién césmica por SIMPSON, 
SIRI, KREBS y SCHAEFER, y una segunda parte de motivo s 
experimenteûLes con Comunicaciones de HAIG, MURRAY, CAMP­
BELL y TOBIAS.
En el ”Forum” sobre la edad de los pilotos Me. FAR- 
LANB desarrolla la Ponencia ”Modificaciones fisiologicas 
de los érganos sensoriales a causa de la edad”. (428).
En este mismo afîo de 1953 se publica, en Nueva York, 
el libro de Me. FARLAND y ROSS Human Factors in Air Trans­
portation, dividido en ocho partes: (429).
En la primera parte, a modo de Introduce ion, anali- 
zan los autores, ”E1 factor humano en Aviacién”.
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En la segunda, se refieren a los examens s fisiolé- 
gicos y psicologicos, a los medios de Seleccién del pej>- 
sonal navegante, a la instruccién del personal, a los ac­
cidentes en vuelo, y a la relacién de la indus tria aero­
nâutica con las cuestiones de seleccién del personal.
En la tercera parte, t rat an de la conservacién de 
la salud y capacidad profesional, influencia de la edu- 
cacién fisica, alimentacién, alcohol, tabaco, reacciones 
emocionales, fatiga y envejecimiento.
La cuarta parte estâ dedicada al e studio de la Se- 
leccién del personal de tierra.
La quinta comprends el anâlisis de las causas de ac­
cidente y papel de los sistemas de seguridad en su preven- 
ciân, y la importancia del medico del Aire como asesor de 
la construccién y distribucion de las instalaciones y es­
pacio de los aviones.
En la sexta parte se ocupan del control sahitario 
de los Aeropuertos, del transporte por aire de los enfer- 
mos contagiosos y de los problemas derivados de lae con­
diciones geogrâficas y climâticas.
La séptima estâ dedicada al confort de los pasaje- 
ros SEUios, de los enfeimos y de los heridos.
Finalmente, la octava parte comprends el estudio de 
la Organizacion y atribuciones del Servicio Medico y de 
los de seguridad en los transportes aâreos.
En marzo de 1954, vuelve a ser Washington la sede 
de la Reunion Anual de A.M.A., destacando la présentasion 
que hacen a la misma WRIGHT PATTERSON, BOLLERÜD y colabo- 
radores de trajes ventilados, trajes de altura y anti-G, 
de una centrifuga humana y de un estudio meticuloso de los 
efectos de las descompresiones explosives en perros.(430).
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Es asimismo, nuevamente, Washington, en marzo de 
1955, el lugar de celebracién de la Reunién Anual de la 
A.M.A. Participan en ella mas de 1.000 asambleistas, 61 
extranjeros que representan a 33 naciones.
Concurrieron a ella 39 Comunicaciones, entre las que 
destacan las relativas a la proyeccion hacia abajo a gran­
des velocidades y altas cotas; la proyeccién a bordo de un 
avidn de despegue vertical; el trabajo visual de los ope- 
radpres de radar; los nuevos diapositives de ayuda al pi­
lota je, etc., comprendiéndose en este etcetera, una serie 
de trabajos importantes que dan testimonio de la tendencia 
constante de la Medicina Aeronâutica de la epoca, al es­
fuerzo por aportar soluciones y prâcticas a los problemas, 
cada vez mâs compile ado s, que plantean las nuevas mâquinas 
voladoras.
Las Sesiones de trabajo se cerraron con un Symposium 
nominado el "Cielo sin limites” , en el curso del cual sels 
pilotos de prueba que hablan traspasado varias veces la 
barrera del sonido, expusieron sus experiencias persona- 
les y sus puntos de vista con proyeccion futurista.
En el concurso de esta Asamblea los miembros asis- 
tentes a la misma tuvieron la oportunidad de visitar: la 
Escuela Médica anexa a la Base Aerea de GUNTER (Alabama), 
la Escuela de Medicina Aeronâutica de Randolph Field (Te­
xas), y el Laboratorio Aero-Medico de Wri^t Patterson 
(Ohio). (431).
En la Reunién Anual de la A.M.A., del aho 1956, ce- 
lebrada en Chicago, tuvo lugar un Symposium sobre los pro­
blemas de evacuacién a bordo de aviones de gran ”perfor­
mance” . En el destacan las Comunicaciones referentes a:
Relacién entre ”performance” del avién y sistema de
evacuaoién a bordo C»îOHRLOCK), Result ados del empleo por 
la Aviacién Naval de los EE. UU. del asiento eyectable
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(WILBUR), re suit ado obtenido por ”1*U.S. Air Force” con 
el empleo del asiento eyectable (MOSELEY); problemas téc- 
nicos de la evacuaoién (FROST), y factores psicolégicos 
de la evacuaoién (ZELLER). (J. Av. Med. sept.)
En marzo de 1958 tiene lugar en Washington un Sym­
posium sobre la Medicina Aeronâutica al umbral del Espa­
cio . mereciendo destacar entre las Comunicaciones a él 
presentadas:
”Realizaciones de los ultimos ahos” (CAMPBELL).
”Nuevas adquisiciones en el campo de las radiacio- 
nes estratosfericas”. (SCHAEFER).
”Experiencias sobre el estado de ingravidez y es­
tudio de la ilusién éculo-ingrâvida”. (GERATE,
WOHL y STALLINGS).
”Consideraciones sobre la construccion de una ca­
bina presurizada para balén libre con vistas a 
investigacién sobre evacuaoién de a bordo a al­
tas cotas”. (BENSON).
"Ametropia de los pilotos militares”. (HOFFMAN y 
(KOCHLER).
En el Journal of Aviation Medicine de julio de 1958 
aparecieron publicadas todas las Comunicaciones del Sym­
posium. (432).
En abril de 1959 se publicé un numéro extraordina- 
rio de la U.S. Armed Forces Med. Journal, dedicado a la 
Investigacién Medica Espacial con ocasién del X Aniversa- 
rio de la misma. En el aparecen interesantes trabajos 
de: ARMSTRONG, que escribe sobre los orlgenes de la Me­
dicina Espacial; CAMPBELL, que se refiere al esfuerzo del 
momento de los Medicos Aeronâuticos por la Medicina Espa­
cial; STRUOîOLD que hace conjeturas sobre la Medicina Es­
pacial en la década venidera, desde el punto de vista del 
Medico y Fisiélogo. H. HABER, hace lo propio desde su pun­
to de vista de ffsico-astrélogo; BÜETTWER, desde su pris-
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ma de flslco del ambiante; F. HABER, con su ment alidad 
de ingénié ro. Finalmente, WHITE, expone sus conceptos 
sobre realidades aeromedicales del via je en el espacio.
En Perd, en noviembre de 1949, bajo los auspicios 
de la UNESCO y del Gobiemo Peruano, se célébra en Lima 
un Symposium Intemacional de Biologfa de las grandes 
Eiltur as.
Las Ponencias del mismo vers aron sobre : Condicio­
nes de vida en las grandes alturas durante el repose y 
el trabajo, aspectos Clfnicos y patolégicos asociados 
con la pérdida de adaptacién, el problema de la fecun- 
didad de los animales que viven en grandes alturas.
Finalmente, también se estudiaron y discutieron 
distintas facetas de las respuestas observadas por suje- 
tos recien llegados desde el nivel del mar a la altura 
y a la inversa. (433).
En Rusia. Los anos que siguen inmediatamente a la 
guerra no fueron importantes en cuanto a la Investiga­
cién Médico-Aeronautica, que vive en ellos un tanto del 
recuerdo para, unes afios mâs tarde, dejarse llevar los 
investigadores de forma un tanto apasionada hacia los 
problemas de la Bioastronâutica. Con esto el trabajo del 
Medico va a ir ligado y en gfan parte supeditado a la in- 
genierfa aeronâutica, ya que para que el hombre pueda ir 
a los espacios interplanetarios ha de hacerlo acompaha- 
do de su propio ambiente, de ese conjunto de circunstan- 
cias f£sico-qu£micas, biolégicas e, incluso, psicologi- 
cas que normalmente le acompahan en su habituai medio 
ecologico de la superficie de la Tierra.
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En esta nuestra descripcién presoindlmos de la se­
gunda época por salirse del cometido de nuestro trabajo, 
y vamos a citar unas cuantas investigaciones que consi­
dérâmes interesantes, pertenecientes a la primera época. 
Estos estudios son, por otra parte, continuacién, en su 
mayorla, de otros ya realizados en Rusia en anos anterio- 
res.
En -4946 ' apateoe publicado en Rusia el libre El homr- 
bre en Vuelo, importante recopilacién de Medicina Aero­
naut ica del que es au ter PLATONOV, miembro del Institute 
de Medicina de Aviacién. El autor habia comenzado su re- 
cogida de datos estando de piloto en la guerra. Su pro­
tocole comprende referencia mas o menos compléta de prâc- 
ticamente todos los problemas médico-aeronâuticos. Du­
rante diez aîios este libro fue en la Unién Soviética Ma­
nual de use obligado para profesores y alumnos y funda- 
mentaimente obra de estudio para los Médicos de las Puer- 
zas Aéreas que procedian de la Réserva, las mas de las ve­
ces sin conocimientos médico-aeronauticos. Pue, en défi­
ni ti va la aparicién de este libro uno de los mayores acon- 
tecimientos médico-aeronâuticos de la época y mostré a 
PLATONOV como el mâs importante propulser de la Medicina 
Aeronâutica Rusa del momento. (434)
VESELKIN y BYKOV, de la Academia Médico Militer de 
Kirov, estudiaron en 1946 los "efectos de leis pérdidas 
mas i vas de sangre sobre la sensibilidad del animal a la 
altura" y llegaron a la conclusién de que no reducian la 
tolerancia del animal a la altura. Esto dié lugar a que 
desde enfonces se permitiese la evacuacién aérea de he­
ridos con pérdidas hemâticas hasta alturas de 3*000 a
4.000 metros (435).
SAVIN, miembro de la misma Academia, investigando 
en 1946 sobre la funcién de los musculo s é culo-mo to re s 
pudo observer su falta de afectacién, incluso en hipoxias
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intensas, pero que si se daba en cambio una mas larga du- 
racién del nistagmus, incluso en hipoxias leves. (t36). •
PETROV y DANILOV, asimismo miembros de la A.M.M. de 
Kirov,^ como result ado de sus estudios de 1946 en anima- 
les con afecciones cere braies y craneales, concluyen que 
es posibie su evacuacién, sin que se agrave su problema, 
a alturas de 4.500 metros (437).
GONCHAROV y ELOVSKAYA, de la misma Academia, lle­
garon en 1947 a la conclusién de que no hay con'traindica- 
cién en el traslado por via aérea de animales con hemoto- 
rax abierto o cerrado incluso a alturas de 3.000-3.500 me­
tros, siempre que se les administre Og. (438).
GEIRO, perteneciente al mismo Centro, hace en el mis­
mo aîîo de 1947, referencia a sus analisis de la dieta rica 
en H. de C. en condiciones de hipoxia# Afirma que a 5.000 
metros de altura el nivel de azucar en sangre se eleva mo- 
deradamente en las personas s anas, pero que después de pro- 
ducir una sobrecarga de azucar, la curva hiperglucémica se 
mantenia s ignif i c at i vament e elevada en la altitud. Conclu- 
yé con que la dieta de H. de 0. mejoraba la eficiencia en 
la altura y prevenia las variaciones metabélicas. (439).
SO BOL, también miembro de la Academia, establecié en 
1947 como sobrecarga de umbrales aceleratorios capaces de 
determinar moàificaciones respiratorias, las oifras: 0,3 a 
0,9 g. en direccién crâneo-caudal y de 0,9 en adelante en 
direcoién caudo-cefalica. (440).
SHIK, miembro del Departamento de Pisiologia Gene­
ral del "All Union", Instituto de Medicina Experimental, 
comprueba el hecho ya conocido de que el Og demandad.0 no 
expérimenta cambio s en condiciones de hipoxia. Sus expe­
riencias estan contenidas en su Tesis Doctoral Cambios Ga- 
seosos en Anoxia, aparecida en 1947.
MARSHAK continua las investigaciones dë SHIK en el
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Depart amento de Respirât orio y Circnlatorib del Institn-  ^
to y BUS resultados los publica en un compendiô que ti- 
tula: La regulacién de la respiracién, circulacién de la 
sangre y cambios gaseosos (1948)• Contiens interesanter 
y nuevo material experimental sobre el carâcter especial 
de la regulacién de la respiracién y circula ci én de la 
sangre en condiciones de alteracién de las circunstancias 
extemaa. (441).
PILIPROVICH, del Depart amento de Pisiologia del Ins­
tituto, trabaja en 1948 con perros en Câmara de Baja Pre- 
sién, a los que extirpa el gânglio simpâtico cervical su­
perior y obtiens cambio s duraderos de la secrecién de las 
glândulas salivais s y una mâs lenta adaptacién de la glân- 
dula. (442)
MALKIMM, del mismo Depart amento, realiza en 1948 
test sobre secrecién gâstrica con varios estimulos (pan, 
came, hamatogen, alcohol) en perros con estâmago de Pau- 
lov. Encuentra la secrecién inhibida a 4.500 metros, s6- 
lo para el pan; a 7.000-8.000 metros la inhibicién se da­
ba al hematogen, pasas, leche y era significativement e 
pronunciada al pan. ZEMANOVA observa cémo invers amente 
aumentaba como respuesta a la histamina. (443).
USPENSEII, miembro asimismo del Departamento de Pi­
siologia del propio Instituto, prueba en 1949 la disminu- 
cion de la secreciân intestinal sin cambios de composicién 
como consecuencia de vuelos de dos horas a alturas de 500 
a 800 metros y que cuando los vuelos son bruscos, aunque 
sean de corta duracién (de uno s 30 minutos), las inhibi- 
ciones de secrecion son importantes. (444).
MIRER, del mismo De part amento y en el curso del mis­
mo ano de 1948, expérimenté con perros la asimilacion de 
los alimentes. Observé que manteniéndoles a 7.000 metros 
4 i horas no se dan alteraciones en la asimilacién, y que 
esta se ve un poco reducida cuando se les mantiene por es-
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paoio de très d£as durante 5 i horas cada d£a a una al tu-* 
ra de 8.000 metros (445).
SIROTININ, experto montahero soviético, estudia en 
las expedlclones a las montahaa durante varios ahos el 
balance âcido-base. Sienta, en 1950, la hipétesis de que 
la acidosis no gaseosa de la sangre s6lo coexistirfa con 
signos muy ligeros de enfermedad de montaha, ya que los 
signos importantes de esta enfermedad solo se darian en 
las formas gaseosas de alcalosis en sangre.
Este mismo autor, en el mismo ano de 1950, atribuye 
la reticulosis de la altura exclusivamente a la reduccion 
de la presion atmosférica, en contraste con la opinién 
sentada por él anteriormente, de que era debida eX efecto 
de las radiaciones atmosféricas. (446).
La Medicina Aeronâutica Espahola que, desde la ter- 
minacion del conflicto civil -1939- comenzé su organi- 
zâoién, habia adquirido al final de la II Guerra Mundial 
una relativa madurez, gracias a la especial entrega y res- 
ponsabilizacién de unos cuantos médicos e investigadores 
en su inmensa mayoria agrupados en el C.I.M.A. y que, por 
otra parte, mantenian cierta interconexién con la Catedra 
de Pisiologia de la Pacultad de Medicina y con el Centre 
de Investigaciones Cientificas.
Se continuan en 1946 en el C.I.M.A. los trabajos 
iniciados en 1945, principalmente: De revision en Câmara 
de Baja Presién de los "tiempos de réserva con mezclas 
gaseosas" y E.C.G. a distintas cotas, pruebas psicolégi- 
cas y psicotécnicas a distintas alturas simuladas, efec­
tos téxicos del Og pure y a gran concentracién, efectos 
de mezclas gaseosas a diferentes proporciones, analisis 
de gases, estudios histiopatolégicos de los efectos de la
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anoxemia, sintesis dimetil-para-fenilenodiamina.
Asimismo, en el trasonrso del aSo, RIOS SASIAIN rea­
lize en él C.I.M.A. el trabajo "El sentido luminoso en..Ae- 
ronautica" que se publicaria en el num. 64 de la Revista 
de Aeronâutica.
C ARMERA durante los ahos 1946 y 1947 realiza también 
en el C.I.M.A. su Curso de Especializacién en Medicina Ae­
ronâutica y Pisiologia de Vuelo.
En el Instituto de Medicina Aeronâutica de Sevilla 
GARCIA CORDE y BONNET SEOANE realizan un trabajo sobre 
"Exâmenes para Seleccién del Personal Volante en Espafia", 
trabajo que séria publicado en el num. 92 de Medicina Es- 
peinola. La base del mismo es el estudio de las modifica- 
ciones de Pulso y Presién Arterial: hacen pruebas de SCHNEI 
DER y estudios en Câmara de Baja Presién a depresiones en 
los limites de la zona de adaptacién funcional.
Las experiencias las realizan en 295 individuos, 
unos profesionales de vuelo y otros aspirantes, a los que 
someten a anoxemia por hipopresién.
Observan de un modo general taguicardia en la altu­
ra, si bien en el 8 # bradicardia y en el 5 9^ ausencia de 
alteraciones de la frecuencia, siendo para ellos dicha ta- 
quicardia expresién del medio de que el corazén se vale 
para aumentar el volumen minute en proporciones que osci- 
lan del 150 al 350
Asimismo aprecian los autores una tendencia al au­
mento de la presién arterial diferencial.
Los resultados que obtienen por el empleo de la prue­
ba de Schneider los consideran de utilidad en la seleccién 
del personal volante.
Interpret an, en definitiva, GARCIA CORDE y BONNET,
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los hallazgos obtenidos como expresién de la tendencia 
del organisme a adapt arse funcionalmente para lograr su 
suficiente aprovisionamiento de Og.
En 1947 eu la Seccién de Medicina Aeronâutica y Psi- 
cotecnia del C.I.M.A., bajo la direccién de LOPEZ-COTERI- 
LLA, se trabaja en la Câmara de Baja Presién con el Ambi- 
destrégrsLfo de Moede a una altura simulada de 7.000 metros; 
se practican pruebas de conduccién con el aparato de Clem 
estudiando la fatiga de la atencién a distintas alturas, 
y se realizan estudios de la memo ri a de formas empleando 
el test del I.N. de Psicotecnia, también a distintas altu­
ras . (447).
En la Seccién de Pisiologia, MERAYO MAGDALENA y RÜIZ 
GIJOR pro fund izan en sus estudios anteriores sobre la ac- 
cién téxica del On puro. Se valen de cobayas y ratas en 
los que estudian las lesiones, comprobândose por la Sec­
cién de Anatomia Patolégica (VALLE JIMENEZ) las extensas 
lesiones de pulmones y otros érganos.
Repiten, asimismo, las experiencias con O2 a 1, 2 y 
3 atmésferas, observando que las lesiones se presentan 
mâs râpidamente.
En colaboracién con la Seccién de Anatomia Patolé­
gica realizan el trabajo "Observaciones sobre la toxici- 
dad del Og y su apiicacién a la Higiene del Vuelo” que 
fue leido en el Congreso de Medicina del Trabajo de Va­
lencia del mismo aüo.
En este trabajo pudieron constater: a) La aparicién 
de sintomas téxicos y lesiones viscérales predominantemen- 
te pulmonares por la respiracién de Og puro a presién nor­
mal. b) Que dichas lesiones eran de congestién con densi- 
ficacién y engrosamiento de las paredes alveolares, dila- 
taciones venosas y, a veces, hemorragias. c) Que estes tras 
tomos son ya évidentes a las 24 horas de inhalacién con-
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tinua de Og puro, mas intensas a las 48, y muy manifles­
tas a las 72 horas. d) La respiracién también a presiénes 
normales de mezclas de Og y N (75 9^ de Og) produce lesio­
nes congestivas pulmonares a las 48 horas de exposicién, 
pero menos intensas. e) La inhalacién de Og a una presién 
barométrica equivalents a 7.000 metros, produce lesiones 
menos acusadas que las del Og puro a presién normal, pero 
évidentes.
RTJIZ GIJOR y lOPEZ LORERZO realizaron un trabajo que 
complement a al anterior, pues trata de precisar la causa 
de la muerte de los animales sometidos a la respiracién de 
Og puro. Dicho trabajo fue publicado en la Revista de Par- 
macoterapia con el titulo: "El contenido de glicégeno en 
el corazén de co bayas sometidos a la respiracién de Og pu­
ro". En él tratan de probar si su muerte era debida a la 
anoxia hiperoxia y particularmente a anoxia cardiaca, en 
cuyo caso aparecerian antes de la muerte trastomos E.C.G. 
de tipo anéxico y disminucién de glicégeno en el corazén. 
Como no logran constatar la presencia de sintomas de ano­
xia cardiaca en el E.C.G. en taies condiciones, ni oscila- 
ciones significatives del contenido en glicégeno del cora­
zén, dudan los autores de que la muerte por hiperoxia ten- 
ga origen anoxémico y piensan que en caso de ser ésta la 
causa, su aparicién séria muy tardia, siendo posiblemente 
decisoria la participacién de las lesiones pulmonares, ya 
que el pulmén llega a hepatizarse casi tôt aiment e dando lu­
gar a una verdadera anoxia anéxica.
En colaboracién con LOPEZ-COTERILLA se realizaron 
también por la Seccién de Pisiologia pruebas del "Tiempo 
de réserva" de STRUGHOLD.
Asimismo, se estudiaron modificaciones de constantes 
fisiolégicas y metabolimétrieas en gates sometidos a hipe- 
presién, se iniciaron estudios de eliminacién del COg en 
animales sometidos a respiracién de Og puro a presién no3>-
-  556 —
mal, y finalmente, en colaboracién con VALLE, se estudia­
ron las variaciones del volumen sanguineo en animales so­
metidos a hipopresién. (448).
En la Seccién de Anatomia Patolégica y Hematolégia, 
bajo la direccién de VALLE, se practicaron los estudios 
histiopatolégicos y de determinacién del volumen sangui­
nes de los trabajos de colaboracién con la Seccién de Pi­
siologia. Se inicié el estudio de las funciones antiaio&é— 
micsLS del S.R. Histiocitario en los animales sometidos a 
anoxia anoxemica aguda y crénica en Câmara de baja presién 
prêt endiendo llegar utilizando la técnicas de ALLER y RES- 
MANN al conocimiento complète de la funcién y comportamien- 
to del S.R.H. en condiciones de anoxemia, estudiando his- 
tiopatolégicamente el sistema para mejor conocimiento del 
problema. (449).
En el trascurso de 1947, se publican en la Revista 
Aeronâutica los trabajos: "Problemas fisiolégicos de los 
vuelos de altura" y "El Mal de altura descrito en el si- 
^ o  XVII por los conquistadores espafîoles" (RUIZ GIJON), 
"Aerotitis Media (LOPEZ COTERILLA) y "Consecuencias Mâdi- 
cas de los vuelos de altura" (MERAYO ).
En Medicina Espahola (num. 100), aparece publicado 
el trabajo de investigacién: "Valor de la prueba del pi- 
cado como Indice de eficiencia tubârica del aviador", del 
que son autores POU, GARCIA-CONDE y BONNET, del Instituto 
de Medicina Aeronâutica de Sevilla. Del resultado de sus 
investigaciones, refiejadas en el trabajo, obtienen las 
conclusiones: de que las personas normales con ofdos ana- 
tomica y funcionalmente buenos no deben presentar trastor- 
nos de oido medio en el vuelo normal, que el mâs minucio- 
so examen O.R.L. no es suficiente para juzgar del fisio- 
logismo tubârico en todos los casos, lo que por el contra­
rio si pue de hacerse por la prueba de picado.
La realizan ascendiendo hasta 5.000 metros en Câma-
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ra de Baja Presién y descendiendo hasta el nivel del mar 
a velocidades de hasta 100 o mâs m/s. y dicen que debe 
ser soportada sin molestias tubâricas.
En la evaluacién de aptitud para la profesién aero­
nâutica fijan: en 20 m/s. la velocidad de bajada para pi­
lotos en general, sin necesidad de recurrir a maniobras 
desobstructivas (VALSALVA, PKENZEL, PLITZER, etc.), en 50 
m/s. para los pilotos de acrobacia y combate y en 100 m/s. 
para los tâcnicos que realizan reconocimientos en Câmara 
de baja presién.
Sostienen asimismo que durante el ascenso no deben 
presentarse trastornos en el ofdo medio, que los peque- 
fîos defectos no deben descalificar sin haber realizado la 
prueba de picado, que las maniobras de apertura de trom­
pas deben ser conocidas por todo el personal que vuela y 
que la comunicacién tubârica con la faringe mantenida du­
rante todo el descenso, évita todo trauma aéreo en el oido
Sin solucién de continuidad el C.I.M.A. continua su 
labor en 1948, en el que merece. destacar los trabajos so­
bre:
"Proteccién visual del aviador"; "Seleccién de Para- 
caidistas"; "Toxicidad del Og"; "Regulacién de la presién 
arterial en repose, en hipoxia y durante la inhalacién de 
Og"; "Efectos de la presién del Og administrade sobre la 
anoxia aguda"; "Estudios sobre la eliminacién de COg du­
rante la respiracién continua de Og ; "Efecto de la perma- 
nencia temporal a 2.000 metros sobre la resistencia a la 
anoxia aguda" ; "Inhalacién de Og a presiones normales, ele­
vadas y con proteccién de fi.A.L. (British Anti-Levisite)".
A partir de este ano de 1948 pudo contar el C.I.M.A. 
con una centrifuge "Zondepp" de origen alemân que habia 
sido adquirida durante la II Guerra. Se trata de una pe­
queha centrifuge de 3 metros de radio, capaz de producir
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aceleraciones de 5 G., era rigida y prâcticamente inopé­
rante ya que la postura del hombre habia de ser conven- 
cional y, como ademâs se perdié parte del material acce- 
sorio y complementario en ese transporte que duré anos 
por I êls circunstancias de guerra y post guerra, su utili- 
zacién se limité 'prâcticamente a la investigacién animal.
RÜIZ GIJOR y MERAYO estudiaron la accién téxica del 
Og, y RÜIZ GIJOR en colaboracién con VALLE, realizaron un 
trabajo de aplicacién a la Higiene del Vuelo de la toxi­
cidad del Og.
LOPEZ LORENZO y RUIZ GIJOR estudiaron la inhalacién 
de Og a presién normal y elevada, asi como con proteccién 
de B.A.L. y la eliminacién de COg durante la respiracién 
de Og.
En la Seccién de Pisiologia se estudian asimismo 
los métodos para aumentar la resistencia a la anoxia, y 
RUIZ GIJOR y MERAYO en colaboracién con la Seccién de Psi­
cotecnia y Medicina Aeronâutica trabajan con pilotos a 
efectos de constatar si como hablan observado BENZINGER, 
KAMINSKI, OPITZ, DORIG, BECKER, LOESCHKE y LUPT, la per- 
manencia a una elevada altura de montaha era causa de que 
se prolongase la resistencia a la anoxia aguda. Les man­
tenian varios dias en Navacerrada y sus resultados fueron 
concluyentes y concordantes con los de los autores cita- 
dos.
LOPEZ LORENZO y RUIZ GIJOR, en experiment acién ani­
mal comprueban el efecto favorable de la inhalacién pre­
via de Og sobre la resistencia a la anoxia aguda.
En los trabajos sobre regulacién de la presién ar­
terial, durante la hipoxia e inhalacién de Og, se emplean 
lotes de animales que se estudian uno s en Câmara de baja 
presién y otros sometidos a respiracién de mezclas de ga­
ses, con objeto de determinar el papel de los quimio-re- 
ceptores y baro-receptores de las zonas reflexégenae peri- 
fericas y del propio centro vasomotor.
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Desde la obtencién de los prime ro s resultados se 
dan cuenta les autores que los datos sobre el particu­
lar existentes en la literatura no explican de modo to- 
taiment e satisfactorio todos los efectos comprobados ex­
periment aiment e por elles.
En colaboracién con junta de las secclones de Pisio­
logia y Anatomia Patolégica aiguen prâctioândoàe estudios 
de la cantidad de sangre durante la anoxia de altura y 
sobre la aclimatacién a la misma.
La Seccién de Anatomia Patolégica y Hematologla, 
bajo la direccién de VALLE, continua sus estudios expéri­
mentales -iniciados en 1947- del funcionamiento del S. 
R.E. como un todo y en lo que se refiere a su reaccién 
ante diferentes grades de anoxia anoxémica. Para la ex- 
ploracién del S.R.E., que se practice en el conejo, em- 
plea VALLE, las técnicas, ya citadas de ADLER y RESMAN, 
del Indice del Rojo Congo.
Las conclusiones provisionales de estas experien­
cias son:
"19. El S.R.E. del conejo se activa muy débilmen- 
"te cuando se le some te durante una hora a una atmés- 
"fera simulada de 6.500 metros de altura.
" 2 9 .  Si previamente se le aclimata la activacién 
"del S.R.E. se hace considerable, casi aumenta en un 
" 100 96, sobre todo si la aclimat acién tuvo de dura- 
"cién al menos 22 dlas.
"39. El mixoma inyectado a conejos, cuyo sistema 
" R.E. esta activado tarda mâs en generalizarse.
" 49 No existe relacién entre la activacién del 
"S.R.E. y las variaciones hematolégicas observadas".
"(450).
En la Revista de Aeronâutica aparece la publicacién 
de MERAYO y BONNET "Estudio de las Câmaras de Baja Presién" 
En ella hacen los autores una descripcion general de las
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mismas y en espeoial de la instalada en el C.I.M.A* con 
la que habitualmente trabajan. En dlstintos apartados 
estudian los sistemas de hipopresién (motores, bombas dë 
vaclo, tuber la, vâlvulas de descenso, valvulas de aspi- 
racién o ascenso, aparatos indicadores y câmara propiap 
mente dicha con ante câmara y compuertas), aparatos de se­
guridad, sistema refrigerador, sistema de respiracién de 
gases y mezclas y, finalmente, sistema luminoso. (451).
En los anos sigidentes se continuan en el C.I.M.A. 
los trabajos de investigacién ya iniciados, introducien- 
do nuevELS variantes al poder contar con mayores medios 
materiales.
La Seccién de Medicina Aeronâutica y Psicotecnia 
del Vuelo recibe cada curso a los Medicos-Alumnos de la 
Academia de Sanidad del Aire con los que realiza clases 
prâcticas con material psicotécnico, orientadas a la se- 
leccion del personal volante y fundament aiment e al mane- 
jo de la Câmara de Baja Presién. Precisamente la promo- 
cién médica del curso 1948-1949 (FEREZ GETINO, CARRETE- 
RO, CEBRIAN, LAPUENTE y GOMEZ CABEZAS) realiza un intere- 
sante trabajo, con ayuda de los Laboratorios del Centro, 
sobre "Funcionamiento renal en la altura", sometiéndose 
ellos mismo s a 4.000 metros -sin Og- en la Câmara de 
baja presién. Estudiaron volumen total de orina elimina- 
da, densidades de la misma, prueba dë Volhard y, fundamen- 
talmente, contenido en cloruros y sales amoniacales, com- 
parando las respuestas obtenidas fuera de la Câmara con 
las conseguidas con la permanencia de una hora a dicha al­
tura después de administrer agua corriente y mineromédi- 
cinal.
En este trabajo, que fue presentado a la Câtedra de 
Hidrologfa Médica de la Pacultad de Medicina de Madrid 
(Prof. San Român), se comprobé: aumento de diuresis de 
altura, retencién de cloruros y descenso de sales amonia-
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cales, as£ como el aumento de âcldo lirlco y bases alcali- * 
nas.
Simultâneamente en las ascensiones simuladas y per­
manencia en Câmara de baja presién realizaron también prue­
bas de escritura y diverses test psicolégicos a distintas 
alturas.
En la Seccién de Anatomia Patolégica se continua en 
el afîo de 1949 y siguientes, la ampliacién del estudio ex­
perimental (en animales) a alturas de 6.500 metros, en 
cuanto al aumento de la actividad real del poder granulo- 
téxico. Se evidencia la presencia de dicho aumento con 
permanencias intermitentes de 18 dias, observando cémo di­
cha evidencia aumenta cuando dicha permanencia intermiten­
te en la Câmara de Baja Presién se mantiene durante 65 dias 
y cémo las interrupciones superiorss a 4 o 5 dias producen 
un fallo en la respuesta de ese aumento de actividad del 
S.R.E.
Se estudié también el efecto de la inyeccién de ba- 
cilos de "tifus mur inus" y se pudo observer una mayor per- 
vivencia de los animales activados por permanencia en Câ­
mara de Baja Presién que de los testigos, viendo que el au­
mento de su resistencia a la infeccion era paralela a la 
actividad granulopéxica.
Por otra parte, en los animales intermitentemente 
sometidos a 6.500 metros en Câmara de Baja Presién, se 
aprecié una crisis reticulocitaria que, de sostenerse tal 
situacién va seguida al cabo de varios dias, (a veces mu- 
chos) de una caida de globules ro jos tanto mayor cuanto 
mayor tiempo estuvo baja la cifra de reticulocitos. La 
crisis reticulocitaria séria considerada como un "signo 
de alarma" de la anemia subsiguiente.
En la Seccién de Pisiologia se continua trabajando 
con la regulacién de la presién arterial durante la hipo-
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xia y la irJialaci.6n de On, y se supo apreoiar c6mo la dis- 
cordanoia, encontrada anterlormente, de los result ados ex­
périmentales oon los obtenidos por otros autores, era de- 
bida al empleo como ànestéeioo de oloralosa (de efecto in- 
hibidor sobre los centros respiratorio y oardiovasoular), 
obteniéndose resultados acordes al emplear uretano.
Se investiga también oon sustanoias qu£mloas oapaoes 
de aumentar la reslstencia a la anoxia aguda. Aparté de 
las ya conocldas (Mutation, cltocromo, etc.), se hlole- 
ron ensayos oon azul de metlleno y fundamentalmente se pré­
tendit establecer un nuevo test de anoxia tonando como ma­
terial de estudlo la contraocltn muscular teténlca, fun- 
dândose en la gran senslbllldad que présenta el preparado 
neuromuscular ante la falta de Og.
También se hlcleron trabajos por RUIZ GIJON y LIERA- 
YO, sobre: ”Apnea paradéglca** y sobre "Tlroldes e hlpoxla.
En la Revlsta de Aeronautlca (1949), se pûbllôa^- 
ron los trabajos: ”Organlzaclén de Auxlllo en los Acciden­
tes Aéreos*, **Reconpclmlento y prof llaxls de pllotos me- 
dlante pruebas funclonales”, ”La Avlaclén Sanitaria como 
medlo de evacuaclén de herldos de las grandes unldades te­
rrestres” , ”Observaciones sobre toxicldad de Og y su apll- 
cacion a la Hlglene del Vuelo”, de GARAIZABAL, L'ÎERAYO, PE­
REZ GrRIPO y Valle, respectlvamente.
ESTEBAN ARARGUEZ y LOPEZ-COTERILLA reallzan un tra- 
bajo sobre "Prevenclén de los accidentes oculares en Ae­
ronautlca”, public ado en el Boletin de la Llga Portugue- 
sa de Profllaxls de la Ceguera. En 11 conslderan los dis- 
tintos factores del medlo AeronautIco capaces de ejercer 
Influencla desfavorable sobre el érgano de la vislén.
Estudlan la Influencla de la altura, de las gran­
des velocldades, de la luz, de las corrlentes de aire y 
del frio.
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Entre las influe ne las de la altltud, refieren las 1 
lluslones tptlcas y los érrores de apreclacltn, las al­
ter aol one s del sentldo lumlnoso, de la agadeza, del oam- 
po Visual, y de la peroepoltn de los colores debldeis a 
la hlporexla y, flnalmente, el aeroembollsmo determlnado 
por la hlpopresltn barométrloa.
En ouanto a las Influenolas de la velooldad, sefîa- 
lan la vLsltn confusa por la perslstencla que représenta 
una superposloltn de las Imâgenes, sens aol one s de movl- 
miento aparente, etc.
Slgnlfican ctmo en las fuertes aceleraclones los des- 
plazamientos de la mas a sanguine llevan apare jados estados 
brus008 de hiperemla o anemia de la retina causante de las 
vlslones ”ro ja” o ’’negra” de los avladores, fentmenos que 
preceden a las pérdldas de la conclencla y a los graves 
trastornos cerebralss cuyo prondstlco puede ser de tras- 
cendencla vital.
Tratan los recurs os destlnados a evltar los despla- 
zamientos sanguineos (clnturones abdominales, trajes neu- 
matlcos, adopcltn de posturas compensadoras, etc.)
Referente a las Influenolas de las radiaciones, es­
tudlan el deslumbramlento y la proteccldn del mismo con 
gafas ahumadas, la fatlga consecutlva de la retina, la 
clrcunstanclal hemeralopla correglble con vitamlna A y 
la poslble oftalmla por efecto de la radlacltn ultravlo- 
leta -seme jante a la de la nleve- susceptible de ser 
prevenlda por el uso de vldrlos absorbentes.
Flnalmente se ocupan de los efectos sobre el ojo 
de las corrlentes de aire y del frio. Descrlben las con- 
juntivltis Irrltatlvas y la desecaclon de la conjuntlva 
y de la ctrnea en los vuelos sln cablna, circunstancla 
que exige del uso de gafas protectoras.
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En la Revlsta de Aeronautlca se publican los traba­
jos **La Influencla del alcohol y del tabaco en el perso­
nal volante” e ”Importancla de contlnuar los estudlos de 
anoxia” (MERAYO), "Aslstencla qulrurglca en las divisio­
ns s de tropas paracaldlstas” y "Efectos de la explosltn 
de la bomba atdmlca sobre el organisme humane” (PEREZ GRI- 
FO), ”Las leslones causadas por la bomba atomlca (ACITO- 
RES).
PUIG QÜERO présenta al U I I  Congreso Intemaclonal 
de Medlclna y Farmacla Mllltar (Paris, junlo de 1951), 
una Comunlcacltn sobre ”Los problemas planteados por la • 
NavegacIon Aerea”. En ella trata, en primer lugar, de la 
Seleccltn del personal nave gante que, Insiste sea mlnu- 
closa y escrupulosamente estudlado, escogiendo entre los 
candidates aquéllos que reunan las majores condlclones 
compatibles con la avlacltn, y dentre del grupo escogido 
hacer una claslflcacltn de condlclones fislcas especlales, 
Cree debe astablecarse en cada une su aptltud para las dl- 
ferentes mlslones de la avlaclén, civil o mllltar, para 
poderles encuadrar en la especlalidad que le es mas Idt- 
nea, aparté de la obllgada vlgilancla durante el reste de 
su vida de vuelo. Slgnlflca, aslmismo, PUIG QUERO que an­
tes de dlcha seleccltn se Impone la creacltn de cuadros 
medicos especlalizados en las distintas cuestiones médlco- 
aeronâutlcas, ya que sin un cuadro medico eflcaz y capaz 
no séria posible garantlzar una avlacion eflclente.
Se reflere lue go al transporte del personal sano o 
aparent ament e sano que vlaja en las line as Come relaies y 
del personal herldo o enferme que ha de ser evacuado.
Trata a contlnuaclén de la apllcacltn a la Navega- 
cltn Aerea de las reglas de Hlglene, de Salud y de Profl­
laxls Epldemloltglca ya reguladas por los Convenlos Inte3>- 
naclonales.
Habla también de la neôesldad de proteccién al Ser-
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vicio de Asistencia Médica y de las ventajas del medico * 
piloto•
Flnalmente, Insinua la convenlencla de estudlar los 
problemas de transporte de material sanltarlo hasta los 
lugares en que su utlllzaclén es necesarla, ya sea en tlem- 
po de paz, guerra o existenola de calamldades pübllcas. 
(452).
En 1952 lee CARMENA en Sevllla su Tesls Doctoral:
”Contrlbuclon al estudlo de la Acomodacltn a la Altura. 
Anhldrasa Carbtnlca y Organos de depéslto" en la que ob- 
tlene las concluslones slgulentes:
1) La hlpocapnla por hlperventllaclén consecutlva 
a la deflclencia de Og tlene un efecto noclvo 
sobre los principales mécanismes de la acomo- 
dacltn a la altura.
2) Se confirma experimentEilmente que la hlpoxla 
aguda produce aumento de hematies y Hb en la 
sangre circulante. Aumento que mejora la cap- 
taclén y transporte de Op por la sangre y es 
principal components del factor sanguine0 en 
el proceso de acomodacltn. Se expllca por una 
reaccltn de los érganos de depésltb a la altu­
ra.
3) Résulta de estas experlenclas que la hlpoxla agu­
da produce una dismlnucitn de la actividad de
la encima anhldrasa carbonisa en sangre circu­
lante que, estorbando la eliminacltn de 00g en 
la sangre, actua en contra del estado de hipo- 
capnia, y la considéra como uno de los mécanis­
mes de acomodacltn a la altura.
4) Observa experiment aiment e ^ue la actividad de 
la anhldrasa carbtnlca esta dlsmlnulda en los 
hematies acantonados en los érgano s de deposi­
ts ^ y los hematies son lanzados a la clrcula- 
cion como reacclén a la deflclencia de Og. La 
funclén de los érganos de depéslto en el proce­
so de acomodaclén tlene dos facetas: mejora la 
daptacién y transporte de Og y entorpece la 11- 
beraclén del COg desde la sangre.
5) Admite la poslbllldad de que Influya dlrecta- 
mente la hlpoxla sobre la aotlvldad del encima.
• (453).
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En là Revlsta de Aeronautlca apare cen public ado s ' 
los trabajos: ”Estudlo de las aceleraclones en Medlclna
Aeronautlca", "Estudlos sobre las varlaclones clrculato- 
rlas por la resplraclén a preslén" y "La dléta en el Ejér-
clto del Aire" (MERAYO); "El Servi cio Sanltarlo de las
Puerzas Paracaldlstas y Aerotransportadas" (PUIG QUERO) y 
"Estudlo general de la dleta en el Ejérclto del Aire (RUIZ 
GIJON, GRANDE COBIAN y MERAYO).
Para 1933 los auténtlcos cometldos del C.I.M.A. ya 
se h an Ido complet ando y el Centro ha Inlciado su marcha 
hacla un e splendide future, ponléndoss en acclén al lado 
de las mlslones de la InvestIgaclén, las de Reconoclmlen- 
tes y desarrollo de Ourses.
La Secclén de Flslologia del O.I.M.A. continua sus
estudlos de la anoxia, resplraclon a preslon, de los efec­
tos de la mlsma. sobre las preslones arterial y venosa, y 
resplraclén a preslén alternatlva. Se Introduce la prao- 
tlca de registres E.E.G., con colaboraclén de MOLDENHAUER, 
a los animales sometldos a estes tlpos de resplraclén.
Se practlcan, aslmismo, con la colaboraclén de la Srta. 
SIOILIA, estudlos de varlaclones de las protefnas del sue- 
ro, por procederes electroforétloos, estudlos que se rea­
llzan en conejos durante el proceso dè acllmataclén a la 
hipoxemla crénlca.
En la Secclén de Hematologfa del mlsmo Centre se rea­
llzan estudlos expérimentales de producclén de anemias en 
animales por su sometlmiento a la anoxia cronlca, anallzan- 
do su relaclon con la anterior caida de retlculocltos.
MOLDENHAUER, OOTERILLA y BONNET, hacen una val or a- 
cl6n estadistlca de la prueba de Mashbum en relaclén con 
Iss horas de vuelo y edad, slrvléndose del "material huma­
ne" de los reconoclmlentos.
Por la Secclén de Quxmlca y Bioquimlca se determlnan 
cetosteroldes en orlna utlllzando ratas en condlclones nor-
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males y en hipopresién, con objeto de determinar la po­
slble Influencla de las suprarrenales en el proceso de 
acomodaclén à la anoxia*
Se reallzaban ya en estas fechas en el C.I.M.A* 
unos 800 reconoclmlentos anuales, perteneclentes a la 
selecclén de pllotos de la Mlllcla Aérea TJnlversltarla, 
aslstentes a Cursos, reconoclmlentos perlédlcos y de pé­
rit aclén de pllotos perteneclentes a las distintas Réglo­
ns s Aére as (454).
En febrero de 1955 parte para EE.UU. MERAYO con ob- 
jeto de reallzar un Curso de "Phlslologlcal Training Of- 
flcer" (P.T.O) en la Base Gunter APB de Montgomery - Ala­
bama.
Tlene como objets este Curso, de ocho s émanas de du- 
raclén, la famlllarlzaclén con los problemas de Plslolo- 
gia Aerea y con la Organlzaclén del personal aéreo y co- 
laboraclén en el aspecto flsloléglco con el Oflclal Médi- 
00.
Dentro del Curso se organlzarian Vlajes de Estudlos, 
para observar el funclonamlento de los distlntos grupo s 
de P.T.U ("Phls. Tranlng Unit" ), en dlferentes Bases (Eglln, 
Cralg, Wrl^t-Patterson y Pensacola), en las que se pres- 
taba especial Interés al uso adecuado de los equlpos de Og. 
Se daban Clases de Library Research para famlllarizaclén 
con el manejo de la blbllografia medico aeronautlca, Semi­
naries de dlscuslones organlzadas sobre problemas medico 
aeronâutlcos y Conferenclas preparadas por los alumnos.
Cada alumno dlsponia de un guia (Oflclal superviser) que 
le orientaba y dlrlgfa.
El curso Iba dirigido al personal volante a qulen 
afecta la segurldad, eficiencla y conocimlento de la ?1- 
siologfa del Vuelo. Contenfa todo el aspecto teérlco de 
la Pisiologia Aerea que puede Interesar al pilote, emer- 
genclas y accidentes, uso y conocimlento de las partes del
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avién en especial relacién con la Pisiologfa aérea, équi­
pes de Og, camaras de preslones, trajes de proteccién an- 
tl-G, tempe raturas extremas de calor y frio, trajes de so- 
brepreslén, etc., tratando les problemas en los dos aspec- 
tos teérlco y practice.
Dentro de este Curso que reallzara MERAYO, y slem- 
pre slgulendo sus referenclas, fueron motive de estudlo 
y dlscuslén:
La atmésfera, dates flsloléglcos de la altura (res- 
plraclén, clrculaclén, hlpoxla, dlsbarlmos), equlpos de 
Og, cablnas de preslén en avlones, descompreslén explo- 
slva, profllaxls de emergenclas de las grandes alturas, 
efectos flsloléglcos de las dlstlntas aceleraclones, pro- 
cedlmlentos de escape en los avlones (altas cotas, caida 
libre en paracaldas, altas velocldades, métodos convencio- 
nales, sistemas de eyecclén), fatlga de vuelo en el avla- 
dor, problemas asoclados con las grandes velocldades, vl- 
slén noctuma, lluslones sensorlales de vuelo (vértlgo, 
autohlpnosls, vislén clnétlca), camara de vuelo slmulado 
y entrenamiento con equlpos de Og. (455).
En mayo del mlsmo afîo LOPEZ-COTERILLA asiate en 
EE.UU a un Curso de Pormaclén Pundamental de Médlcos Ae- 
ronautlcos en la "USAP SCHOOL OP AVIATION MEDICINE" sl- 
tuada en la Base de Randolph Air Porce (Texas), donde ade- 
mâs se dan habltualmente cursos para alumnos procédantes 
de las P.A. amerlcanas y extranjeras (pllotos, médlcos, 
enfermeras, suboflclales, sanltarlos, etc.), cursos emi­
nent emente practlcos.
El Curso reallzado por COTERILLA es el PC AM (Primary 
Course of Aviation Medicine), limitado a Jefes y Oflclales 
Médlcos, de preparacién para su actuaclén Independlente 
en Unldades de Vuelo, con objeto de darles un "Background" 
de conocimlento s baslcos en el campo de la Medlclna Aero­
nautlca. Nos reflere el proplo COTERILLA que en él se de-
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sarrollaron Conferenclas teérlcas y practlcas, de 1ns- 
trucclén sobre técnlcas y métodos de selecclén médica 
del personal volante, y de ensefianza^sobre profllaxls, 
dlagnéstlco y t rat ami en to de enfermedades proplsts del 
amblente médlco-aeronautlco• Se Insiste en él sobre el 
punto de vlsta pslco-fislco de la selecclén y en el slg- 
nlflcado y valoraclén de las pruebas pslcotécnlceis y 
neuropslqulatrlcas. Al termlnar dlcho Curso se le con- 
cedieron a LOPEZ-COTERILLA los Diplomas PC AM de Air Uni­
versity y el de PLIGHT SURGEON. (456).
Preclsamente aprovechando el contenldo e Informa- 
clén de estos Cursos reallzado s por LOPEZ-COTERILLA y 
MEREYO, la Inspecclén de Sanldad del Aire organize en 
octubre del mlsmo aho un Curso Elemental de Medlclna Ae­
ronautlca y Plslologia del Vuelo, para Jefes y Oflclales 
Médlcos del Ejérclto del Aire. La duraclén del mismo 
fue de un mes y su desarrollo fundament almente teérlco.
Pueron en él fund ament almente t rat ado s los proble­
mas de: "Sistemas de Og y trajes de sobrepreslén en la 
actual Avlaclén", "Penémenos dlsbârlcos y problemas at- 
mosférlcos" y "Los dlsturblos por aceleraclones".
Este mlsmo aHo se dié también en el C.I.M.A. un 
Curslllo de catorce dias para personal del Servicio de 
Vuelo sobre elementales nocclones médlco-aeronautlcas y 
de conocimlento y empleo de equlpos de Og. (457).
En el XXXIV Congreso de la Socledad Oftalmoléglca 
Hlspano Americana, celebrado en Malaga en 1956, ESTEBAN 
de RANGUEZ présenta un trabajo sobre "Aptitudes vlsuales 
en Aeronautlca". En él, despué s de un resumen de los an­
técédentes hlstérlcos, describe las normas en vigor y los 
requlsltos vlsuales para el otorgamlento de licencias de 
vuelo, segun el titulo y especlalidad de los aspirantes 
a Ingreso en vuelo o renovaclén de licencias.
En otro apart ado expone los requisites relatives a
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la percepoidn de colores. Pihalmente inserta las Normas , 
895-241 - B. Referenclas y apllcaclén practlca de las 
Normas Internaolonales en vigor. (458).
MERAYO, UGEDO y HERRERO aslsten en 1957, también en 
EE. un. de Amérlca, al "Primary Course of Aviation Medi­
cine" y obtlenen el correspondlent e Diploma de aprovecha- 
mlento.
En mayo de 1959 MERAYO reallzaria también en EE.UU. 
en Brooks, el Primer Curso Avanzado ("Advanced Course") 
de slete meses de duraclén, équivalente a Dlplomado en 
Medlclna Aeronautlca.
En la Revlsta de Aeronautlca apeurece el trabajo de 
CALATRAVA "Aerodontalgia", en el que da su personal Inter- 
pretaclén del fenémeno. Dice que en su producclén actuan 
como predisponentes! las grandes y profundas obturaciones 
metallcas sobre dlentes que tlenen leslones pulpares con 
espacios lacunares, esderosisizonales y câlculos en la ma- 
sa pulpar. Como desenCadenante actuaria la reducclén de 
la preslén barométrloa. El llegar a la concluslén de que 
la causa intima es la anoxia que determinando la asflxla 
tisular de la pulpa, motivo del dolor.
En la mlsma revlsta se publican los trabajos: "As- 
pectos flsloléglcos del vuelo a gran altura" (MORELL),
"La hlpoxla en la evacuaclén aérea" (PARRILLA), "Hlglene 
del Avlador" (MERAYO).
En enero de 1959, con el destine al C.I.M.A. de un 
especiallsta en Otorrlnolarlngologia, se compléta el Cua­
dro de Especlalldades del Centro, que comlenza una nueva 
esplendorosa etapa.
Se trasladan al mismo los protocoles de reconocimien­
tes de todo el personal de vuelo civil y mllltar y comien- 
zan a practlcarse en él la mayoria de los reconoclmlentos 
médlcos del personal volante, tante los de Selecclén como
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los perlédlcos. Los de ingreso en la Academia General del 
Aire oontlnuan reallzandose en la propla Academia* si bien 
con el personal de Especlalldades en su mayor parte desta- 
cado del C.I.M.A. o del Institute de Medlclna Aeronautlca 
de Sevllla. Los reconoclmlentos perlédlcos de Bases y Cen­
tros lejanos a Madrid se contlnuarian en las cabeceras de 
Reglén Aérea, Academia General del Aire y algunas Bases, 
pero remltlendo al C.I.M.A. los dudosos o los afectos de 
motivo s de Baja, para ser juzgados en dldbo Centre Supe­
rior de Reconoclmlentos.
El C.I.M.A. esta en este memento dlrlgldo por el Co- 
ronel ATENZA y tlene como Médlcos Dlplomado s de Medlclna 
Aeronautlca a LOPEZ-COTERILLA y MERAYO, a BONNET como Dl­
plomado Especiallsta en Pulmén y Corazén, a MOLDENHAUER 
como Neuroslqulâtra, a VALLE como Jefe del Laboratorlo 
Blolégo y Anatomopatélogo, a MARCO ( Parmacéutlco ) como Je­
fe del Laboratorlo de Anallsls Qulmlco, a LUCAS GALLEGO co­
mo Radlélogo, a ESTEBAN de ANTONIO como Oftalmélogo y a 
GOMEZ CABEZAS como Otorrlnolarlngélogo.
Las mlslones del C.I.M.A. se han completado ; conti­
nua con su tarea Invest Igador a, ampli a sus mlslones de En- 
sefîanza y toma de lleno las de Reconocimlento. Su activi­
dad es claramente patente y fructiferas sus consecuenclas 
que crlstallzan en una mejor Selecclén, en un aumento y 
me jor slstematlzaclén de la Enseneinza Impartlda en el mls­
mo y fund ament almente en una serle de publlcaclones de anos 
suceslvos, fruto del trabajo de Investlgaclén y de la In­
fo rmaclén rocoglda del abundant e "material humane" que pa- 
sa por sus Secclones.
Slguen pasando por el C.I.M.A. las promoclones de 
Alumnos Médlcos de la Academia de Sanldad del Aire para 
reclblr durante sels meses formaclén médlco-aeronâutlca, 
y perlédlc ament e se dan en el C.I.M.A. Cursos de Medlcl­
na Aeronautlca y Plslologia de Vuelo para pllotos y médlcos
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Un trabajo de UGE3X) "Descompresion explosive" se • 
public a en la Revlsta Aeronautlca, en la que también apa- 
recen dos de PASCUAL QUINTANA "Protagonists el Hombre" 
que hacen ref erenclas al re conocimlento pslcofislco de se­
lecclén, y otro, de HERRERO ALDAMA "Trauma aciîstlco".
En Pebrero de 1960 se créa en Barcelona la Asocla- 
clén de Medlclna Aeronautlca y Espaclal como Secclén de- 
pendlente de la Academia de Clenclas Médlcas, slendo nom- 
brado de la mlsma Presidents el Profesor PERNANDEZ CRUZ, 
Catedratlco de Patologia General de la Pacultad de Medl­
clna y Jefe de Sanldad del Sector Aéreo de Catalufia.
En el mlsmo ano de I960, patroclnada por la Subse­
cret aria del Ministerlo del Aire, se publlca una Monogra- 
fla de SANJURJO MORENO, de cerca de 200 paginas, dedlcada 
al Entrenamiento flsloléglco de los Pilotes, en la que se 
tratan los importantes conceptos médico-aeronàutlcos que 
deben conocer los profesionales del vuelo.
En ella hace en primer lugar el autor una descrlp- 
cién de la arqultectura del cuerpo humane, estudiando: la 
influencla de los factores humane s en el diseîLo de los 
nuevos avlones, las relaciones entre eltamano del cuerpo 
y el diseno del avién, y entre las medidas del cuerpo y 
el équipé personal. En otro Capitule se ocupa del mante- 
nlmiento de la mâqulna organisme del avlador. Pas a lue go 
al estudlo de la Bloflslca de la Atmésfera, de la respl- 
raclén y problemas que plantea al plloto, de la sangre y 
su clrculaclén en el organisme, de los efectos y reacclo­
ne s orgânicas producidas por la disminuclén de la preslén 
barométrloa (dlsbarlsmos), de la hlpoxla, del aéroembolis­
me, de la descompreslén brusca, del entrenamiento de "vue­
los en Camara de baja preslén", y flnalmente de las In- 
fluenclas cllmatlcas en los factores humanes de los avla­
dores.
No puede negarse a esta publlcaclén que es mucho mas
- 573 -
que una obra de divulgaoién médica, su indudable interés , 
prâctico por su atinada adapt aclén a una necesldad évi­
dente, y por su metédlca clara y expreslén sencllla.
En las Revis tas de Sanldad e Hlglene Publlca, de ma­
yo y junlo de 1960, se publlca una Comunlcaclén de ESTE­
BAN de ANTONIO con el nombre de "Importancla social de la 
ambllopla ex-anopsla. Profllaxls y tratamlento" y en el 
Boletin de la Socledad Oftalmoléglca Afîo III, ném. 2, 
otro del mlsmo autor: "La vislén de los vuelos Interpla- 
netarlos". En la Revlsta Agronautlca aparecen: "Podemos 
vlvlr en Marte" y "Conslderaclones del vuelo espaclal", 
ambas de MERAYO, y "La fatlga visual de los radaristas" 
de ESTEBAN.
En Medlclna y Clrugla de Guerra de XI de 1961, otra 
de MERAYO y ESTEBAN con el tltulo "Indlcaclones y normas 
para la evacuaclén y transporte por via aérea de enfermes 
y herldos"•
En I960 se Incluye la MEDIOINA AERONAUTIOA entre las 
aslgnaturas optatlvas del Doctorado, y comlenza en el pé­
riode académlco 1960-1961, en Madrid y Barcelona, el I Cur­
so MonografIco, desarrollado en Barcelona por el Profesor 
PERNANDEZ CRUZ y en Madrid es nombrado profesor del mismo 
MERAYO MAGDALENA. El propio C.I.M.A. es la sede donde se 
imparten las ensefianzas en Madrid, para las que cuenta ME­
RAYO en este primer curso con los titulares de especlall­
dades del Centro; MOLDENHAUER, ESTEBAN y GOMEZ CABEZAS, 
que pronunclan varias Conf erenclas. En anos suceslvos el 
Curso Mono graf Ico de Medlclna Aeronautlca se repet ira sin 
Interrupcién y con gran éxlto de alumnado, siempre con ME­
RAYO como Profesor, si bien con la vinculaclén oflclal con 
la Câtedra de Plslologla Especial que regenta el profesor 
GALLEGO.
En la Revlsta de Aeronautlca, se publican los art£- 
culos "Sanldad del Ejérclto del Aire" (TERREROS), "Proble-
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mas que plantea el Vuelo Instrumental” (SANJURJO).
G0Î1EZ CABEZAS realiza en el O.I.M.A. un Trabajo-Me- 
moria, solioitado por la Escuela de Estado Mayor del Aire, 
oon motivo de su Curso de ascenso a Jefe, que lieva por 
tltulo ”Ilusiones sensoriales del Vuelo”, que séria pos­
te ri ormente publicado en la Revlsta de Medicina y Cirugia 
de Gruerra. (459).
Pig, 82, Control laberinti de estimu- 
lon.
En él, después de considerar en la Introduocion la 
importancia del estudio de dichas lluslones, por la posl­
bllldad de acarrear desorlentaclon espaclal, anallza en 
sels apartados: La Pislologia del equlllbrlo sensorial en 
tierra; la Pisiologia del equlllbrio y orlentacion senso­
rial. n vuelo; el orlgen de las lluslones sensorlales del 
vuelo; el examen y selecclén de futures pllotos en rela­
clon con la desorlentaclon espaclal; el entrenamiento y 
educaclon de pllotos y, flnalmente, termina sentando las 
concluslo;(.es slgulentes;
a) El hombre es capaz de mantener perfectamente su
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equlllbrlo en tierra, por la oooperacidn coor- 
denada de la vlsta y de los sistemas vestibu­
lar y proploceptivo• En el aire las modallda- 
des sensorlales Informan con frecuencla Imper- 
feetament e, con llusiones capaces de crear sl- 
tuaclones erréneas*
b) LaB lluslones sensoriales del vuelo orlelnan 
una falsa sensaclon acerca de la poslclon del 
avlador en un determinado momento, denomlnada 
”Desorlentaclon Espaclal”*
c) La desorlentaclOn espacieûL es un sindrome uni­
versal comun a todo s los çilotos en un momento 
determinado de su profesion, capae de causar 
un 3 ^ de accidentes mortales.
d) Con la apariciOn de los avionss a reacclOn han 
aumentado los accidentes por desorlentaclOn es- 
pacial y debido a su mayor velocidad el peligro 
es mucho mayor al volar por bajo de los 3.000 
métros.
e) En la provocaciOn de la desorientacion espacial 
juegan papel importante los receptores gravita- 
cionales especlficos, los Inespecificos y la 
vista.
f) La desorientaci6n espacial se présenta por dis- 
crepancia entre los informes recibidos por los 
distintos receptores, por falta de integracidn 
sensorial.
g) El entrenamiento y educacion del piloto son fun­
dament ales y el piloto ha de estar impuesto en 
la prâctica de instrumentes de a bordo, mantener 
vuelo visual o instrumental, pero no mezclar am- 
bos. No debe hacer acrobacia de noche a bajas 
cotas, y ha de evitar movimientos bruscos de ca- 
beza para no favoreoer la reaccion de Coriolis.
h) Se apunta la conveniencia de introducir en la 
exçloracion selectiva para futures pilotes la 
prâctica de provecar una reaccion de Coriolis.
i) En suma, el piloto ha de aprender a menospre- 
ciar sus propias sensaciones y hacer caso de 
sus instrumentes.
En la Revista Aeronaut ica, sale a la luz el articu­
le de MERAYO y ESTEBAN, "Las lentes de contacte para el 
personal de vuelo". Estudian en dicho trabajo las venta-
— 5y 6 —
I
jas de las lentes de 
oontacto en ouanto a 
que permiten la supre- 
si6n de las gafas, pro- 
porcionan corrientemen­
te mejor agudeza visual, 
hacen posible la correc- 
cion dptica de las ani­
sometropias, no limitan 
el campo visual ni el de 
mirada, uuprimen el fac­
tor psicologico del pi­
loto y no se empahan. 
Consideran asimismo los 
inconvenientes para su 
uso de; posibilidad de 
formacion de burbujas, 
de erosiones corneales, 
de tolerancia limitada 
con posible necesidad de 
tenerlas que quitar en 
vuelo, peligro de descompresion explosive, dificultad de 
uso si existe en el individuo presbicia.
Sientan, finalmente, unas conclusiones de limitacidn 
de su uso a: pilotos de Turismo, siempre que no hayan de 
sobrepasar los 4.000 metros, tengan perfecta tolerancia y 
no vuelen mas de dos o très horas, Pilotos de Transporte 
y Comerciales de 2§ clase con anisotropia y gran experien- 
cia en vuelo, pilotos de glovo o vuelo sin motor con ca­
bine o gafas (proteccién del viento), personal auxiliar de 
a bordo siempre que vuelen a menos de 4.000 metros o en 
cabines presurizadas.
^C3
Pig. 83. El piloto harâ caso 
de sus instrumentes de a bor­
do y menospreciara sus sensa­
ciones.
Aconsejan, de todos modes, el llevar siempre a mano 
gafas corrlentes para cases de emerencia.
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Consideran contraindicado el uso de lentillas en pi­
lotos y personal militar de todo tipo, pilotos civiles que 
no reunan las condiciones anteriores, y todos los Come rela­
ies de 1® clase, sobre todo si realizan vuelos interconti­
nentales o si carecen de copilote •
En la propla Revlsta de Aeronautlca se publlca un 
articule de GOMEZ CABEZAS "Hipoacusias del avlador", en el 
que anallza 1.200 Historias ClinicaB de pilotos civiles y 
militares con mas de diez aSos de vuelo, estudiando las 
hipoacusias del avlador motivadas por fallos en la trans- 
misién sonora de origen barotraumàtico. Considéra la ac- 
cion baro traumatic a, la progresién del dano barotraumâti- 
00 y las pérdidas acusticas nacidas de dichas perturbacio- 
nes del mécanisme transmiser del oldo para sacar las si- 
guientes conclusiones:
Delicadeza anatomica y funcional del mécanisme trans- 
misor de.las ondas sonoras, gran interés de la patologia 
tubarica y su relaclon con la patologia de las fosas na­
sales y Cavum, gran nocividad del barotrauma sobre el mé­
canisme transmisor, que el dano en si inaparente al prin­
ciple puede convertirse en grave, necesidad de despistaje 
inicial y perfecto tratamiento que évité la progresién del 
dano, frecuente incidencia del insulte ceclear (bajo la 
accion de los barotraumas) en los alrededores de los 4.000 
c/s. al lado de una mayor agresién al mécanisme transmisor. 
Posibilidad de insulte vestibular coincidiendo con el de 
los sistemas de transmisién y percepcion sonora, y final­
mente, considerar la sordera del barotrauma como la mas 
caracterlstica del vuelo, ya que la perceptive es en todo 
semejante a la desencadenada en distintos ambiantes rui- 
dosos.
Asimismo, en la Revista de Aeronautica y Astronau- 
tica se publica el articule de ESTEBAN de ANTONIO "La co- 
rreccion con gafas de los defectos de refraccion del pi­
loto". Pinalmente, en los Archives de la Pacultad de Me-
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dioina de Madrid (num. 2 de 1962) el trabajo ”Mal de 
Altura**, del que son autores LUCAS, MERAYO y ESTEBAN.
» l £ C U t N C i A 5  
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Pig. 84 Barotrauma con trauma acustico.
Entre tanto se suceden estas ultimas inoidenoias 
la actividad del C.I.M.A. ha aumentado considerablemen- 
te, ya que Espaha ha de acoger en su sede de Madrid al 
GONORESO INTERNACIONAL BE MEDICINA AERONAUTICA Y COSMO- 
NAUTICA. LUCAS, como Présidente de la Sociedad Espano- 
la de Medicina Aeronautica y MERAYO, como Seorotario, 
ayudados por los demas médicos del C.I.M.A. y otros com- 
paheros de Sanidad del Aire, lievaran el peso de la or- 
ganiz acion.
En las distintas Secoiones de Investigacion del 
C.I.M.A. se trabaja con intensidad y entusiasmo para 
poner a punto unas cuantas Ponencias y Comunicaciones.
Pasamos con esto a analizar dicho Congreso Inter- 
nacional que hemos escogido para final de nuestro estu- 
dio Historico Medico Aeronautico, quiza alargando un po- 
00 la Era de la Aviacidn a Reaccidn, pero creemos que 
por su interés merece la pena y que puede ser un digno 
colofdn a nuestra tarea, ya que su contenido constitu-
- 579 -
ye ima puest% al dla de los problemas mas importantes de 
la Medicina Aeronautica de la Era de la Aviacidn a Reao- 
cidn y un inicio del estudio de los problemas medicos que 
plantea la Cosmonautica.
El C  CONGRESO INTERNACIONAli DE MEDICINA AERONAUTICA 
Y COSMONAUTICA tiene lugar en la Pacultad de Medicina de 
Madrid, concrètemente en los locales de la Escuela de Esto- 
matologia (Ciudad Universitaria), del 8 al 12 de Octubre 
de 1962. Pue presidido por el Inspector Medico del Cuerpo 
de Sanidad del Aire, Excmo. Sr. D. CARLOS PERNANDEZ, sien- 
do Presidents de Honor el General de Sanidad francés, GRAND- 
PIERRE.
El Comité cientifico estuvo presidido por MONTEJANO 
y serian Vicepresidentes de Honor: NIESS (EE.UU.) ALDERSON 
(USAP), EVRARD y ALLARD (Bélgica), LOMONACO (Italia), Von 
DIRINGïïOPEN ( Alemania Occidental) y SLIM (Libano). Es tari an 
representadas un total de 30 naciones y el total de Comuni­
caciones presentadas se aproximé al centenar.
Se tratan en el Congreso cinco temas principales que 
se desarrollan en cinco Sesiones, empezando cada dfa por 
una Ponencia que va seguida de la presentacion de una serie 
de Comunicaciones relacionadas con el tema.
El tema 1G se refiere a Seleccion, Entrenamiento y 
Aptitud Pisiopatolégica del Vuelo:
En primer lugar LOPEZ-COTERILLA desarrolla la Ponen­
cia " Valoracion y Revisién de& Cuadro Médico en el Recono­
cimi ento de Pilotos”. En ella insiste en que el ”C“actor hu­
mane” continua ejerciendo un papel primordial en la produc- 
cién de los accidentes. Asimismo, en que la investigacion 
en Medicina Aeronautica debe ser siempre dirigida hacia con­
clusiones practicas, en la necesidad de una buena seleccién 
del personal nave gante.
Expone la experiencia adquirida en el C.I.M.A. en diez
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afîo8 de Seleccién y mantenimiento del personal navegante. 
Analiza los porcentajes de desoalificacién en aspirantes a 
pilotos militares y obtiens un porcentaje por motives psi- 
cofisicos de un 40,67 9^, predominando los fallos de agude­
za Visual que sobrepasan el 16 9^ , seguidos de la hiperemo- 
tividad, que sobrepasan el 10 ^ de los reconocidos y de la 
discromatoxia que ascienden al 4,5
Los resultados obtenidos en los reconocimi ento s pe- 
riédicos (ipantenimiento) arrojan resultados bajos de des­
cal if icacion, pero plante an la presentacion de caso s limi­
tes de dificil valor aci én (problemas de audicién, hiperten- 
si6n arterial, microhematurias y fatiga de vuelo, principal- 
mente).
A continuacién se presentan en esta Primera Sesién 
unas cuantas Comunicaciones en relacion con el tema,de las 
que resumimos las mas importantes:
"Valoracién de las Pruebas Vestibulares en el Recono- 
cimiento de Pilotos”, de MERAYO, LUCAS y GOMEZ CABEZAS. Co- 
mienzan en él los autores estimando en un 5 9^ del total de 
accidentes de aviacién los debidos a la desorientacién es­
pacial. Opinan, y estân con esto de acuerdo con estudios 
anteriores de ARMSTRONG, NUTTALL y SANPORD, entre otros, 
que la exploracién del nistagmus post rotacional en Silla 
de Bar any no es prueba suficiente para valorar la suscepti- 
bilidad al vértigo. Identificados con las ideas de NUTTALL 
y SANFORD creen que la provecacién de una reacoién de Corio­
lis con respuesta total laberintica por estimulacién simul- 
tânea de dos o mas c anales s emi circulars s, puede ser de uti- 
lidad en la seleccién del personal volante.
Estudian en très grupos de 10 pilotos cada uno de: 
susceptibles al vertigo, poco sensibles al mismo y grupo 
testig) # y encuentran diferencias de respuestas muy signi- 
ficativas de excitabilidad a favor del primero de los gru- 
pos.
- 581 -
” Reflexions sur 1* examen du système oardiovasculaire • 
practique lors de la Sélection Initiale du Personnel Navi­
gant", de LAUSHNER (Fontainebleau). Para él dicho examen 
tiene el triple fin de: Eliminacién de los candidatos en- 
fermos o afectos de anomalias; Evaluacién de los limites 
de posibilidades cardiovasoulsires de los sujetos en condi­
ciones de esfuerzo bien determinadas ; Detectacién de sigaos 
revalantes de posibilidad de envejeoimiento precoz del sis- 
tema cardiovascular (arteriosclerosis en particular).
Estudia y compara el autor los métodos de los test 
empleados en las F.A. de siete naciones Occidentales.
La evaluacién de la reaccién cardiovascular en las 
condiciones de stress es obtenida empleando métodos diferen­
tes por los distintos paises, la determinacién del stress 
varia igualmente y résulta dificil la comparacién de los 
test descritos.
Concluye que la detectacién, por el examen inicial, 
de los candidatos susceptibles de presentar prematuramente 
en su carrera profesional un détériore de los vasos corona­
ries es un problema ciertamente dificil, pero de excepcio- 
nal importancia, y cree ne ce sari o el examen exhaustive del 
sistema cardiovascular en la seleccién inicial.
"Responses E.E.G. après Stimulation vestibulaire" 
(KOCH).
Considéra en él el autor las vent a jas que derivan del 
examen comparâtivo de los dos trazados, ya que en primer lu­
gar esto peimite la observacién -paraiela- de las mani­
fest aciones bioeléctricas que acompafian a la actividad de 
las células centrales, con las que reproducen (a través del 
refiejo nistagmico) la funcién vestibular.
El estudio de los trazados de un primer grupo de suje­
tos le ha permit ido evidenciar la existencia segura de zonas 
corticales vestibulares donde se efectuaria la selectiva per-
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cepcién sensorial del efecto de la velocidad angular y 
por consecuenoia la sensacion de los cambios de situa- 
cién de nuestro cuerpo en los diversos pianos del espa- 
cio.
En ouanto a las modificaciones E.E.G. en sujetos 
con Clara sintomatologia patolégica cerebral -especial- 
mehte de tipo epiléptico-, después de la estimulacién 
vestibular provocada, observa el autor ya desde el prin­
ciple y en la gran mayoria de los casos en vez de un au­
mento de la aotividad bioeléctrica oerebral una baja, 
por la accién inhibidora originada en las areas nistagmé- 
genas y éculométriceps.
"Estudio E.E.G. y Psicolégico de una Unidad de Pi­
lotos de Combate" (MOLDENHAUER y HERRERO ALDAMA).
Empiezan los autores haciendo una révision biblio- 
grafica del tema.
Valoran psicolégicamente la eficiencla y rendimien­
to de la Unidad, los motivos de su seleccién y vocacién. 
InvestigËin las caracteristicas psicolégicas comunes al 
grupo y las posibles diferencias con adultos de igual edad 
de profesiones también arriesgàdas o sedentarias. Estu­
dian asimismo, las diferencias psicolégicas con los aspi­
rantes a pilotos. Analizan E.E.G. las caracteristicas 
comunes de la Unidad comparandolas con testigos de la mis- 
ma edad y con aspirantes.
Estudian los grafoelementos bas aies y la reactivi­
dad funcional ante estimulos emotivos y sensoriales va- 
liéndo se la hiperventilacién y la fotoestimulacién inter­
mit ente.
En sus conclusiones y resultados buscan correlacio- 
nes positivas entre las cualidades psicolégicas y los ele- 
mentes eléctricos, discutiendo la importancia y utilidad
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de los hallazgos y sus meoanismos psioolégicos y neuro- 
fisiolégicos.
"Utilization de 1* eleotroèncephalographie en Medi­
cine Aéronautique" (BLANC, LAPONTAINE y LAPLANE).
Analizan 7.000 E.E.G. practicados a personal de re­
conocimi ento d'Air France y encu entran un 35 9^ de traza­
dos electricos perturbados, distinguen los trazados evo- 
lutivos de los estacionarios. Piensan que el E.E.6^. fa­
cilita.. la detectacién de lesiones cerebrales organic as 
y de las epilepsias, que la comicialidad es poco frecuen­
te, y que el E.E.G. ea decisive en la interpretacién de 
las lesiones por traumatisme crane al. Creen que las per- 
turbaciones eléctricas eiisladas en los sujetos jévenes 
desprovistos de antecedentes neurolégicos estân frecuen- 
temente en relacién con personalidades neuréticas, predis­
pue s tas a episodios depresivos o psicosomâticos. Conside­
ran imprescindible la entrevista psicolégica con estos su­
jetos, que aconsejarâ o no decidir la "aptitud contrelada" 
con vigilancia periédica del trazado E.E.G.
Die en que los criterios E.E.G. que nos suministra 
la Neurologia no sirven tal como son a la Medicina Aero­
nautica, sino que el E.E.G. debe ser integrade como un 
date mas del protocole de estudio psicofisiolégico glo­
bal del individuo y que utilizado en esta perspectiva pue­
de ser de gran interés.
"Causas de Descalificacién de los Pilotos Espanoles." 
(LUCAS, MERAYO, GOMEZ CABEZAS y ESTEBAN).
Su estudio nace de la revisién de mas de 9.500 ex- 
pedientes de reconocimi ento, que comp rende un période de 
17 anos en el C.I.M.A., que pertenecen a pilotos del Ejér- 
cito del Aire, de Line as Comerciales, Privados y Deporti- 
vos.
Los dividen en grupo s de cinco en cinco anos de edad
- 584 -
desde los 20 a los 60 afLos (ocho gzupos en total).
Como causas de descalificacién mas frecuentes en- 
ouentran las yisuales, cardiovasculares, psfquioas, res- 
piratorias y mixtas. A partir de los 40 ahos aumenta el 
numéro de eliminados por causas cardiovasculares -aorti­
tis, arritmia, infarto de miooardio-; respiratorias 
-bronquieotasias, bronquitis-; y por pérdidas auditives.
A partir de los 45 ahos aumenta el numéro de eliminados 
por problemas ceirdiovasculares y auditivos, alcanzando el 
numéro de eliminados hasta el 25 Finalmente, en el 
grupo de los 50 a 55 ahos y siguientes, aumenta aun mas 
el numéro de eliminados que alcanza un porcentaje del 33 9^ 
siendo las causas de eliminacién, por orden de mayor a ma­
nor frecuencia: las cardiovasculares, las visuales y las 
auditivas.
Eh las conclusiones sehalan los autores que a par­
tir de los 40 ahos debe insistirse en técnicas clinicas 
que hagan posible el diagnéstico precoz para despistar la 
posibilidad de que una falta de adaptacién al stress de 
vuelo sea debida a una enferme dad organic a incipiente, 
deben acortarse en su sentir los intervalos de reconoci- 
miento a partir de los 50 anos.
"Déficience Coronarie chez les Pilotes a cœur vie- 
llissant" JASPERS (Holanda). Piensa el autor que es pré­
cise admitir como patolégicas las anomalias E.C.G. que 
aparecen después de la prueba de esfuerzo en los pilotos 
que sobrepasan los 50 ahos.
"Edad limite del Piloto Espafîol". MERAYO, ESTEBAN 
y LUCAS.
Observan que el porcentaje de descalificacién aumen­
ta de un 3 # de los 33 a los 40 anos, a un 33 9^ a los 50 
anos. Sugieren los autores que deberia acortarse a partir 
de los 50 anos la duracién de la Licencia.
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"L‘E.E.G. dans la selection du personnel navigant" 
PUISTER (Holanda)
En él el autor, después de practicsus estudio E.E.G. 
a 900 pilotos de transporte, opina que el trazado polirrit- 
mi00 sin dominante "alfa" o con bajo voltaje "sin alfa" es 
incompatible con la aptitud de piloto.
"Importancia del sindrome de hiperlaxitud'del tejido 
cone et ivo en Medicina Aeronautica."
En esta Comunicacién, de la que es autor TOMAS ESCUE, 
se afirma por él mismo que la integridad anatomofuncional 
del sistema osteoarticular debe considerarse como un cri- 
terio mas para la seleccion y entrenamiento del personal 
volante, y que la labilidad o minusvalia del sistema osteo­
articular puede incapacitar para el vuelo. La hiperlaxi- 
tud de ligament08 no debe ser aceptada en los candidatos 
de vuelo.
"Recherches sur 1'apreciation subjective du tems 
durant des experiences d*isolement de duree limites a un 
maximun de six heures" (STROLLO).
Estudia en ella el autor italiano el efecto del con- 
finamiento solitario, agravado por la supresién de ciertas 
percepciones o de la motilidad. Pretende poner en eviden- 
cia las inadaptaciones a una nueva situacion visual o mo- 
triz.
"Valoracién de las sorderas del Piloto" (GOIylEZ CABE­
ZAS, LUCAS y MERAYO).
Se hace en esta Comunicacién un resumen del efecto 
de los ruidos, fuente de trauma acustico en la aviacién 
y medio de trabajo de la Industria Aeronautica espahola, 
tipos de aviones y caracteristicas de los ruidos. Parten 
de 958 historia clinicas perteneclentes a otros tantes na­
ve gant es observados periédicamente en la Seccién de O.R.L.
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del Centro de Investlgaclén de Medicina Aeronautica. 
Agrupan a los mismos en: Pilotos Militares, Pilotos Civi­
les, Radios Comerciales y Mecanicos Comerciales, obtenien- 
do los slgulentes resultcuios:
a) Porcentaje de incidencia mayor en Radios (55,779^) 
y Mecanico s (35,52 96), que en Pilotos, y mayor en Pilotos 
Militares (25 9^ ) que en Civiles (18 9o), llamando la aten- 
cién sobre la gran incidencia de casos entre Mecanico s y 
Radios con mas de 10.000 horas de vuelo.
b) Poca relacién del numéro de horas de vuelo con 
la intensidad de la pérdidas acusticas, contrastando con 
la mayor incidencia.
c) 25 9^ de unilateral id ad, de mayor ocurrencia en 
0.I. (71 ^), de dudosa interpretacién.
d) Conveniencia, una vez descubiertas las pérdidas 
de valorar el riesgo y vigilar el posible progreso, toman­
de las medidas oportunas de tratamiento o separacién del 
amblente ruidoso, temporal o définitivamente*
Relacionadas con este primer tema se present an ade- 
mâs otras Comunicaciones, como : "Study of vocational in­
terests of Air Line Pilot Candidates" (PISCHTBAUER and 
KIRSCH); "Empleo de microlentillas por el personal Volan­
te" (ESTEBAN y MERAYO); "Trainee Pilot Selection" (0*QUI­
GLEY y NOLAN), y otras varias.
El 2fi Tema se refiere a la Aeronavegacién, Acciden­
tes y Segnridad del vuelo.
La Ponencia es desarrollada por GARAIZABAL, con el 
tftulo: "Accidentes de Aviacién". Analiza en primer lu­
gar el autor las causas de los accidentes y encuentra que 
son debidos:
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a) A error del plloto ^ el 54 y de éatoa:
2 9^ a inadecuada inspecci6n pre-vuelo.
5 9^ a falta de preparaoi6n y plahif 1 oaol6n del 
vuelo*
7 9^ a olvido del combTisti'ble.
5 9^ a error de maniobra de despegue.
8 9^ a oollslones en el aire por falta de aten-
cl6n.
5 9^ a desconocimiento de les prooedimientos de 
emergencia.
22 % a violaoion de las nomas de vuelo sobre
todo en la zona peligrosa de los reaoto- 
res (cercana a pistas de aterrizaje)
b) Pallos de materialt el 16 de los q.ue el 12 ^ 
fueron considerados falios de motor; 2 # ee atri 
buyeron a mal fomato del tren de aterrizaje, y 
el 2 # a fallo de sistema eleotrioo.
c) Errores de otro personal, el 12 9^ , atribuible 
iin 4 9& al personal de mantenimiento ; un 2 # al 
personal amero-artifioiero -fallo de la cata­
pulta del asiento— ; 2 9^ a fallo de sefialamien-
to de obstaculos y 4 ^ a fallo del personal ins­
tructor o superŸiBor.
d) Diverses faotores, el 18 de los que son mas 
probables:
Hipoxia o fallo de presurizaci6n  2 ^
Choques contra tierra---------------  6 9^
Eue go en el avidn remolcador del bian­
co por impacto de b ala  2 9&
Salto en paracaidas   3 #
Caida al pooo de despegar  2 ^
Puegos y paradsLS de motor-----------  3 9^
Se refiere luego a la investigacidn del Medico, a 
la misidn del mismo en el propio ©scenario, a la misidn 
posterior, a los equipos de rescate y salvamento y a la 
actuacidn de los supervivientes despues de un accidente 
aéreo. Pinalmente, estudia las dis tintas lesiones pro- 
ducidas en los mismo s con un especial aparté para los 
quemados.
Relacionada con el tema, POISVERT (Prancia), presen-
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ta una Comitnicaoidn sobre "Evaouaciones aéreas Sanitarias** 
de enfermos o he ri do s gfaves* En ella pasa revista a los 
distintos medios de évacua ci on, significando las vent a j as 
inconvenientes, posibilidades e imposibilidades de empleo 
de cada uno, para concluir con que, actualmente los progre- 
sos terapluticos y de tecnicas médicas permiten el trans­
porte a grades distancias de enfermos y heridos graves en 
épocas anteriores intransportables, y que la existencia 
de un Centre midico regulador, trabajando en colaboraci6n 
con el Ministerio de Sanidad y el Ejército del Aire, pue- 
de organizar racionalmente las evaouaciones, reservando al 
helicdptero la recogida y las regiones accidentadas (mon- 
taha y regiones costeras), a las ambulancias-automdviles 
los transportes en las ciudades o lugares proximos, y a 
los aviones las evaouaciones entre dos zonas urbanas de 
mas de 100 kms.
CASSIE (R.A.E.) en una Comunicacidn al Congre so, di­
ce, sobre "Detectacion de la predisposicidn a accidentes”, 
que ha encontrado mas de 100 variables en los sujetos pre- 
dispuestos a provocar accidentes de aviacidn, teniendo en 
cuenta las informaciones obtenidas en el reconocimiento de 
admisidn, y que cierto numéro de resultados parecen pre­
senter un valor significativo desde el punto de vista es- 
tadistico,
GOORNEY (R.A.P. ) estudia en su Comunicacidn "La in- 
vestigacidn de los distintos factures desencadenantes de 
los accidentes aéreos por error del piloto", y piensa que 
deben analizarse como capaces de desatar conflictos psi- 
cologicos; el tipo de aparato, la edad del piloto, el es- 
tado de fatiga y los aspectos emocionales.
ESTEBAN, MERAYO y GOMEZ CABEZAS, llaman la atencidn 
sobre "Medidas de unifieaci6n en senalizacién aeronàutica" 
La idea les surge de dialogos-entrevista mantenidos con 
distintos pilotos en el C.I.M.A., los cuales refieren pe-
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ligros de accidentes o motives de accidentes por deficien­
cies a veces anecd6ticas, pero s in duda trascendentales. 
Consisten en veinte notas en las que coinciden gran parte 
de los inters s ados y que hacen referencia a cosas taies 
como el color muy oscuro del tapizado de asientos y del 
panel, mal ajuste de e structuras de cabina, luces de ca­
bine de ait a intensidad, sequedad del ambiente de la ca­
bina, color de los mapas, refiejos de luces, luces fluo­
rescentes y ultravioleta en el panel, orientaoiôn del pa­
nel, distri bucidn anârquica de los instrument os, falta de 
proteccion contra el sol, falta de limpiapar abris as efi- 
caces, deslumbramiento por excesivo brillo del morro, de- 
fectuosa iluminaci6n de pistas, vestimenta no reflectante 
o unificada de los sehaleros, etc,
Plantean los autores la necesidad de adoptar medi­
das y seBalizaciones comunes para todas las Companias aé­
reas y Aerédromos internaci onale s.
RAWLINS (R.U,), refiere un caso de "Enfisema medias- 
tinico" que aparece en un joven de 18 afîos y hace un exa­
men de casos seme jantes de la li te ratura.
El Tercer Tema hace referencia a la Higiene, Nutri- 
cion, Farmacologfa y Medicina Legal del Vuelo, desarrollan- 
do ALVAREZ-SALA la Ponencia: "Higiene cardio-respiratoria 
del Piloto".
En ella comienza haciendo un resumen de los trastor- 
nos y procesos patolégicos cardiorrespiratorios que origi­
ne el vuelo (Mal del Vuelo, sindrome de ascenso brusco, de 
descenso, de aceleracién)• Estudia luego, en Capitule 
aparté y con abundante bibliografia:
a) La influe ne ia del vuelo sobre las enfermedades 
pulmonares y cardiovasculare s constituidas y expone su 
criterio de que debe prohibirse el vuelo a pasajeros con:
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Tuberculosis pulmonar en fase de tisis terciaria evolu- 
tiva, asma bronquial en fase activa, enfisema pulmonar 
con marc ado componente broncégeno, absceso de pulmén en 
fase activa, insuficiencia cardiaca de cualquier class 
"cor pulmonare" crdnico, pleuresia serofibrinosa activa, 
hipertensidn arterial, aguda descompensada, y fibrosis 
pulmonar difusa.
b) El problema de la tensién arterial del piloto, 
empezando por enumerar los tipos de hipertensién:
1. Por alteraciones del ârea sensible eiferente re­
nal y de las vfas renales (urologieas y nefrd- 
genas ).
2. Las debidas a àlterâciones del area nerviosa 
que provocan isquemia (arteriosclerosis cere­
bral) •
3. Enfermedades extemas del area vascular (escle- 
rosis arteriales extensas, arteriopatias difu- 
sas).
4. Alteraciones de los nervios aferentes (neuri­
tis del nervio de CYON)
5. Hipertension por enfermedades de los centres 
nerviosos (enfermedades neuroldgicas, encefa- 
losis, etc.)
6. Enfermedades de los dr^tinos endocrines (Supra 
rrenalomas, hipertension hipofisiaria del cli­
mat eric).
7. Hipertensidn neurdgena (hipertensidn esencial).
Pasa, finalmente, revista a los factores diagndsti- 
cos de la misma.
c) El problema del sincepe del Piloto y tipos an- 
giolabiles en relacidn con la Seleccidn del vuelo, estu- 
diando la relacidn del sincepe con la edad, las distintas 
maneras de originarse los sincopes cardiovasculares, los 
mécanismes responsables del sincepe de vuelo, los proce- 
deres habituales de provocar el sincope experimental, la 
repeticidn del sincope y el tipo vasolabil con tendencia
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sincopal iterative,.
d) Las alteraciones E.C.G. del personal de vuelo 
y su critica como medio de Seleccidn. en cuyo apart ado 
analiza una a una todas las modifieaciones y concluye:
12 Es de aeons e jar la obtencidn de un E.G. G. en 
todo el que acude a obtener la Licencia.
22 Que es évidente un 5 # de trastomos E.C.G. 
que no es tan en relacidn con ninguna anorma- 
lidad.
32 Que el criterio ha de ser muy riguroso para 
los aspirantes a ingreso, riguroso para pilo­
tos militares 0 de Lineas re gui ares, y tolé­
rante en cuanto a Licencias de Pilotos priva- 
dos.
42 Los trastornos grâficos benignos, de jdvenes 
que se influencian por las pruebas funciona- 
les depresoras del tono vagal, no son causa 
de inutilidad, pero si de vigilancia para con- 
firmar su naturalsza funcional.
52 Los trastomos grâficos me no s benignos no in- 
fluenciables por las pruebas funcionales, que 
hacen considerar en série su inutilidad y es- 
tricta vigilancia y tratamiento.
e) La exploracidn funcional respiratoria en la Se­
leccidn del personal de Vuelo, en el que propone:
Anamnesis, exploracidn fisica del tdrax, radiosco­
pie, prueba de esfuerzo, estudio espirometrico, trazado 
espirogrâfico, mediciones de: la saturacidn de O2 en san- 
gre arterial (nomal de 95 % en adelante), COg total del 
plasma (nomal 55 volum. ), de la presidn del COg en san- 
gre y en el alveolo (nomal, 40 m.m. de Hg), del pH de la 
sangre (no m a l  7,41 - 7,43 9^) y de los mismo s valores tras 
el esfuerzo. Asimismo determinaciones del aire residual 
(valor nom a l  alrededor de 1 litro y capacidad vital supe­
rior al 35-40 9^ ). Obtencidn de plaças broncograficas con 
contraste en casos sospechosos de ectasias bronquiales
f) Fisiologia e Higiene de la respiracidn a hiper-
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presidn. en la que dice que el juego fisioldgico y los 
trastomos fisiopatoldgicos en el organisme humano hu­
mane en respiracidn a hiperpresidn se cumplen en: El al­
veolo pulmonar (mayor difusidn de Og hacia la sangre y 
mayor saturacidn de Hb en aquélla), en el aparato respi­
rât or io (aumento de volumen y de los diametros medios, 
con consecuente aumento del aire de réserva) acrecenta- 
miento de la ventilacidn pulmonar en un 25 a un 50 ÿ, en 
el aparato circulatorio (aumento de la presidn venosa de 
la pulmonar y grandes venas mediastinicas, dificultando 
el aflujo de sangre al corazdn derecho, provocando éxta- 
sis intensa en la circulacidn periferica y plasmodiali- 
sis progresiva).
Resume, finalmente, los consejos higiénicos para 
en caso de tener que recurrir a la respiracidn a hiper­
presidn.
1. Salud total previa y segura del piloto.
2. A ser posible determiner la facilidad de pues- 
ta en juego del mecanismo defensive adrenérgi- 
00 hipertensivo con la prueba de inyeccidn de 
agua en las venas en gran cant id ad y en gran 
velocidad.
3. Las hiperpresiones respiratorias deben ser mo- 
deradas (no mas de i hora a 15 m.m. de Hg., y 
de 1/4 de hora a 23 m.m. de Hg.)
4. Es imprescindible la proteccidn del tdrax, a ^  
domen y extremidades inferiores con compresidn 
neumâtica (trajes, chaleco neumâtico. vendes 
en abdomen y extremidades inferiores).
5. La instauréeion de la respiracidn a hiperpre­
sidn debe ser lenta y paulatina a ser posible.
En relacidn con este tercer Tema, DELESCLUSE y PRINZ 
exponen sus experiencias en los "Contrôles de Laboratorio 
de las comidas congeladas llevadas a bordo de los aviones", 
Dieen que a causa de las intoxicaciones alimenticias debi­
das a articules de consume preparados en paises de higie­
ne mediocre, aconsejaron a la SABENA el servir alimentes
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congelados almaoenados y puestps a bordo segun las nece- 
sidades y que son calent ados en el moment o de servirlos. 
Refieren los matodos de control higienico de los mismoe 
y concluyen que esta metddica ofrece las vent a j as de dis- 
minucidn muy apreciable del riesgo de intoxicaciones ali­
menticias, que garantizan las propiedades gastrondmicas 
debido a sus cualidades bacterioldgicas normales, que exis­
te un control permanente del buen f une ionamientp de la ca- 
dena de frlo y una higiene reforzada por el personal cua- 
lificado responsable cuyo trabajo es indirectamente con- 
trolado de manera constante.
CANTERD, LUCAS y NAVARRO constatan experiment almen- 
te en el perro sometido a anoxia, la baja del glutation 
total en sangre y la reduccidn de la relacidn glutation 
oxidado: glutation total, y estiman que la medida de la 
glut at ionemia pue de ser de utilidad en Medicina Legal pa­
ra afirmar si la muerte del aviador fue debida a la ano­
xia, y en caso de accidente, si la muerte se produjo por 
el trauma en si o si el accidente ha podido tener relacidn 
con la hipoxia anterior.
En ot.ro trabajo de los mismo s autores se hace refe­
renda a que el "Glutation en sangre aumente en la hipe- 
roxia" y que no se modifies en hipotermia de 25^C, ya que 
su indice de Oxido-reduccidn permanece constante, tanto 
en hipoxia como en hiperoxia.
DVORAK, PIPAL, STVERAE y DOLEZAL, estudian en ocho 
sujetos de 18 a 27 anos la "Resistencia a la hipoxia en 
estado de ayuno de cinco dias" y observan que la ^ucemia 
desciende de 40 a 81 mgr. por 1000, y que a partir del ter­
cer dia de ayuno no se observan variaciones en la to le ran­
cis a la hipoxia y cifra de glucemia.
HUSTIN se ocupa en su Comunicacidn de la "Organiza- 
cidn de la vigilancia de la audicidn del personal nave gan­
te y de tierra de la SABENA". Estudia la evolucidn de las
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pérdidas auditivas en el personal de tierra y navegante, 
afirma que la colaboracidn estreoha con los médicos de 
otras disciplinas ha permitido una disminucidn del numé­
ro de lesiones acûsticas y detencidn de la progresidn, 
que es necesario reducir los traumas acusticos, y que 
es imprescindible el practicar examenes periodicos para 
ôonseguir la detectacidn precoz.
DOMINGUEZ, THADDEUS, DOMANSKI, FRANCK y TOWNSED 
(del Institute de Patologia de las F.A. de Washington) 
se ocupan de las "Investigacidn de aspectos toxicoldgi- 
cos en los accidentes de Aviacidn". Reunen una estadfs- 
tica de mas de 2.000 mue rtc s en accidentes de aviacién. 
Exponen métodos de investigacién toxicolégica y la fre- 
cuente presencia de agentes de intoxicacién, insisten en 
la conveniencia de investigar hipoxia, COg, drogas, al­
cohol, y en suma, un complète estudio toxicolégico.
El tema 4^ se refiere a la Fisiopatologia del vue­
lo y Equipos del vuelo.
La Ponencia de dicho tema esta desarrollada por 
GARCIA-CONDE, que la présenta con el titulo: "Mécanismes 
de las alteraciones morfolégicas y funcionales en el sis­
tema digestive".
Empieza por sigtiificar que desde los estudios de 
RUFF y STRUGHOLD se sabe que el organisme humano no acu- 
sa nada la altura, de 3.000 a 5.000 metros aparecen las 
primeras manifest aciones expresion de la adapt acién psira 
aportar Og suficiente a los tejidos; contrarrestando la 
disminucién de la presidn parcial de Og con taquicardia, 
taquipnea, movilizacidn y neoformacidn de eritrocitos, 
intensificacidn de la captacidn de Og a nivel de lôs te­
jidos, con mayor rapidez de la reduccidn de la Hb. e in­
crement o de los fermentos respiratorios, part i cularment e 
del glutation oxidado (aumento puesto en evidencia en los 
anos 40 por FERNANDEZ CRUZ). A partir de los 5.000 metros
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estos mecanismos de adapt aol du son insuficientes, apare- 
ciendo alteraciones diverses en distintos sistemas orga- 
nicos.
Estudia detalladamente GAHCIA-OONDE en su Ponencia 
los efectos de la hipoxia sobre los distintos drganos del 
aparato digestive:
a) Glandules salivales e hipoxidosis: Es éviden­
ts para el la disminucidn de la secrecidn salivai y su 
aumento en el contenido de urea, que atribuye no a la dis­
minucidn del aporte de Og, sino a causa neurdgena.
b) ActiYidad gastrica e hipoxidosis: Describe, 
de acuerdo con la experiencia en perro s de KRUGLI y en 
seres humano s de LIALLISON, una lentificacidn de la eva- 
cuacidn gâstrica e inhibicidn en la motricidad asi como 
una évidente disminucidn de la secrecidn gâstrica compro- 
bada en Câmara de Baja Presidn por MALLISON que constata 
asimismo reduccidn de CIH libre, pero que puede verse com- 
pensada segun estudios de DANHOP y STEGGERDA por la dis­
tension gaseosa del estdmago con la altura (capaz por si d 
de provocar hipersecrecidn), que segun GROSSMANN se desen- 
cadenaria por liberacidn de gastrina consecutiva a un re- 
flejo vagal, y que se llega a la formacidn de ulcéras por 
trastorno trdfico de la mucosa.
c) Actividad enterai e hipoxidosis; Los hechos de- 
mues tran que es évidente una reduccidn de la actividad mo4 
tora intestinal y una incordinacidn funcional de las fi- 
bras musculares longitudinales. La actividad sécrétera
no se ve alterada en perros en Câmara de Baja Presidn a
6.000 metros, y disminuye a 9.000 metros, y describe que 
CHASE encuentra reduccidn de la cantidad de jugo y de los 
fermentos amilasa y erepsina, al lado de un aumento de bi­
carbonate para compensar la alcalosis de la altura.
En cuanto a la absorcidn intestinal no es partida-
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rio de la opinidn de NOTHÜP, VAN LIBRE y SLEETH, de que 
no hay modifie aciones y si, de la de ALVAREZ, que se in­
clina por una reduccidn.
d) Estructura y actividad funcional del higado en 
hipoxidosis.
Para dl, se da un increments de aporte de sangre en 
cuanto esta disminuye su proporcidn de Og, y la diferen- 
cia en aporte de Og, produce necrosis pronta de la célu- 
las nobles del higado, lesiones de carâcter evolutivo, se­
gun demuestran GRANDPIERRE y GROGNOT, en el hepatocito de 
perros y cobayas. En el te jido intersticial, se pro duc i- 
ria vasodilatacidn y resalte del nucleo de las cdlulas de 
KÜPHER que contienen en su interior granulaciones sudand- 
filas, lesiones, por otra parte, confirmadas en higados 
de aviadores muertos en anoxia brus c a entre 7.000 y 9.000 
metros.
Describe, asimismo, un incremento de la hiperbilibi- 
rrubinemia en relacidn con la intensidad de la hipoxia y 
de la policitemia subsiguiente, una reduccidn en el poder 
excretor de la bilis y una hiper glucemia inicial, que da 
paso a h6po glucemia en las fase s finales de la anoxia. 
Piensa que la hiperglucemia iria paralela a la reduccidn 
del glucdgeno hepatico y la hipoglucemia séria consecuen­
te con el agotamiento de sus réservas, lo que séria expre- 
sivD de la defectuosa utilizacidn de la glucosa ante el 
déficiente aporte de Og.
Se produciria en circunstancias de hipoxidoxis un 
incremento del âcido urico, aminoâcidos y N restante en 
sangre e higado, expresivo de la defectuosa utilizacidn 
e insuficiente excrecidn por higado y rindn respectiva- 
mente. Asimismo, una moderada disproteinemia consisten­
te en reduccidn en reduccidn de albumina e incremento de 
globulinas, c ons ervândo s e normales las pruebas de flocu- 
lacidn y el G.P.T. y G.O.T.
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e) Tubo digestivo e hipopresidn atmosférica. *
Es évidents el inoremento de las câmaras gaseosas 
y consecuente desplazamiento del di&%agma que hace dis- 
minuir la capacidad vital respiratoria, el intenso meteo- 
rismo y los posibles cdlicos abdominales.
f) Refiejos digestivo^cardiales:
Dice que la distension del esdfago y vesl-cula bi- 
liar provoca refiejos viscero-vasculares de hipertensidn 
de los vasos coronarios, motive de los accidentes corona­
ries y simples cardiacos que se han observado durante vue- 
los de pacientes afectos de fermentaciones cdlicas.
g) Factores psicdgenos y aparato digestivo en vuelo;
Refiere la frecuente presencia de dispepsias gâstri- 
cas y brotes ulcerosos, en sujetos sometidos a vuelos de 
responsabilidad. Destaca que las manifestaciones organi­
sas de la fatiga de vuelo obedecen en gran numéro a los 
"Stressres" psicdgenos que, por via cdrtico-hipotâlamo- 
hipofiso-suprarrenal desencadenan trastornos diversos, en­
tre elles, manifestaciones dispepticas, y describe el tra­
bajo del aviador belga Oonde MONCEAU DE BERGENDAL que da 
a conocer sus vivencias de piloto de caza que se h alla so­
metido a los siguientes factores: mental, espera,"moral y 
fisico, factores que integrarian una constelacién causal 
que, por el mecanismo descrito, determinaria, entre otras 
manifestaciones, trastornos gastrointestinales. Aiiade, 
asimismo, para concluir, que EVRARD ordena las alteracio­
nes de fatiga de vuelo siguiendo la sistematica de Selye, 
de la siguiente forma:
12. Periodo de ^arma: con hipotension, taquicar- 
àia, depresion nerviosa e hipoglucemia, a la 
que hay que anadir las .manifestaciones dispep­
ticas.
22, Periodo de resistencia: con hiper^ucemia e 
iiipercloremiaJ
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32. Periodo de agotamiento: Con reduccidn de la
glucemia, dorures y presidn sanguinea, y pre­
sent acidn eventual de ulceraciones gâstricas.
STRUMZA y STRUMZA-POUTONNET se refieren en su Comu­
nicacidn al "Refiejo cardio-moderador y baja oxigenacidn" 
que exploran en el perro cloralizado.
Durante la fase inicial con taquicardia, hiperten­
sidn y polipnea, la estimulacidn electrica del nervio de 
Bering como la del cabo periférico del X par seccionado 
en el cuello, entrafia como en el normal un parada cardia­
ca se guida de extrasistoles o una simple bradicardia.
Durante la apnea primaria andxica la estimulacidn 
del nervio de Bering résulta ineficaz, mientras que la del 
neumogâstrico entrana sincope seguido de extrasistoles, 
mientras la bradicardia es moderada con gobierno nodal, o 
permanece ineficaz si la bradicardia es intensa con go­
bierno infranodal.
• Durante el rest able cimiento de la respiracidn agd- 
nica, con taquicardia sinusal, la estimulacidn del nervio 
de Bering, no provo ca enlentacimiento cardiaco, mientras 
que la estimulacidn del cabo periférico del neumogâstrico 
es siempre cardio-moderatriz.
En caso de reoxigenacidn durante la taquicardia pa- 
roxistica, las estimulaciones refiejas y directas de los 
cardiomoderadores vuelven a ser eficaces.
Asl, pues, el refiejo cardiomoderador de origen se- 
nocarotideo es interrumpido por la baja oxigenacidn, mien­
tras que las neuronas vagal es son excitadas durante la ap­
nea primaria andxica y pierden su actividad con el aumento 
de la baja de oxigenacidn, durante la instauracidn de la 
respiracidn agdnica. Los nervios neumogâstrico s conduci- 
rian los influjos inhibidores hasta la parada cardiaca and­
xica.
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ESTEBAN, MERAYO y MOLDENHAUER se ocupan de la "mio­
pia adquirida del aviador". Exponen su extrafieza sobre 
el gran procentaje de miopia del aviador descrito por au­
tores extranjeros, lo que creen sea debido a una acepta- 
cidn de ellos de candidates con discretes grades de miopia 
Se plantean lue go el int erro gante de la etiologla de la 
miopia del aviador, dudando de la explicacidn del esfuer­
zo repetido de acomodacidn, y piensan pueda ser el motive 
el reiterado insulte de las radiaciones espaciales, prin- 
cipalmente ionizantes, infrarro jas, ultraviolet as y hasta 
césmicas.
TABUS SE y PANNIER, de las "Causas de malestar en 
vuelo y pérdidas de conciencia". Las consideran numero- 
8 as y dan import ancia fundamental al ter reno pslquico y 
somâtico. Creen que lo mas frecuentemente, el malestar 
el la expresion de un desequilibrio psicolégico donde el 
cuadro viene dado por manifestaciones sensoriales y sen- 
sitivas (trastornos visuales y auditives, parestesias de 
las extremidades de los miembros, etc.) En cuanto a la 
causa determinants de la pérdida de conciencia, conside­
ran los factores descrites tradicionalmente: alteracién 
de las facultades intelactualss, ansiedad, astenia, los 
propios trastornos sensoriales y parestesias, Los facto- 
se agruparlan, para ellos en dos grandes categorlas:
a) Factores aeronauticos: Hipoxia, depresidn ba- 
métrica, aceleraciones, mal de altura, calor.
b) Factores humanos; Afecciones cardiovasculares, 
digestivas, nerviosas y sensoriales, fatiga y 
otros estados fisiopatoldgicos, como hipo gluce­
mia, hiperventilacion, hipocalcemia, neurosis
y distonias neuro ve ge t at ivas, insis tiendo en la 
importancia del desfailecimiento psiquico.
Concluyen que la decision médico-aeronâutica tomada, 
a la vista de taies accidentes de vuelo, depende de nume- 
rosos factores y que cada caso debe ser juzgado con un con­
texte clinico , bioldgico, psicoldgico y humano.
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Respecto a la profilaxis, insisten en la proteccidn* 
del personal navegante de los factores nocivos del vuelo, 
y en descubrir las anomal fas -corrientemente discretas- 
tanto psfquicas como somaticas y funcionales que pue den 
ser preludio de un accidente en vuelo.
GOMEZ CABEZAS, de la "Evolucidn de las sorderas de 
los aviadores". El protocole de su estudio lo comprenden 
958 historias cllnicas de profesionales de vuelo, recono- 
cidos en el C.I.M.A., pertenecientes a pilotos civiles, 
militares, mecânicos y radios, todos con mas de 1.500 bo­
ras de vuelo. Entre las historias selecciona aquellas
pertenecientes a sujetos que acusan pérdida de agudeza
auditive con percepcidn de la voz cuchicheada, obteniendo 
las siguientes conclusiones:
a) Encuentra 44 casos de pérdida de audicidn en zo­
na de voz hablada, fallos en la percepcidn de 
fonemas y de la voz cuchicheada, que hacen el
4 io del total, lo que traducido a porcentajes 
por grupos supone:
4,37 i de los pilotos militares.
2,18 io de los civiles.
13,46 i de los radio-operadores.de a bordo, y
7,85 i de los mecânicos.
b) La frecuente observacidn de casos de progresidn 
lenta pero constante del defecto auditive.
c) Deduccidn de que las pérdidas importantes de la 
audicidn aparecen antes en los pilotos (milita­
res y civiles) que en mecânicos y radios; sdlo 
en très radios de catorce y ningiîn mecânico an- 
tes de las 10,000 horas de vuelo.
d) Que debido a lo poco évidente de la amenaza (por 
no afectar en la primera fase a la zona de per­
cepcidn de la voz hablada), al largo plazo de la 
pro gresidn del dano que se instaura solapadamen- 
te, y al problema moral y econdmico que plantea 
al proiesional, hay tendencia, por parte de él,
a resistirse al reconocimiento del peligro y, por 
parte de las CompaBias aéreas, a protegerles ya 
que tienen en ellos a profesionales maduros y 
expertos, cumplidores a la perfeccidn de su co­
rne tido.
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e) Cree el autor que debe actuarse en el sentido 
de que estos profesionales tengan cubierto el 
riesgo de merma de la moral profesional y tras­
torno de su eoonomia, para evitar la ineidencia 
repetida de los agentes traumatizantes antes que 
las lesiones sean irréparables y muy principal- 
mente encaminar el esfuerzo supremo a reducir 
en lo posible el nivel de ruido hasta por debajo 
de 90 db.
f) Es de su opinidn que las operaciones otorrino- 
laringoldgicaS; de trepanacidn âtico-mastoidea,
' fenestracidn y movilizacidn de estribo deben 
excluir a los candidats s e imçedir sean renova- 
das las Licencias, ya que esta por un lado la 
mayor vulnerabilidad de la coclea cuando se pre 
cinde de la proteccidn asiculo-muscular de la 
transmisidn, y en todo caso las alteraciones 
histicas locales por agresidn directa o disfun- 
cionalismo neuro ve get at ivo con repercusidn so­
bre ambos laberintos (anterior y posterior).
SLIOSBERG lo hace de los "Dolores vertébrales en los' 
pilotos de helicdpteros. Analiza las causas etioldgicas, 
la profilaxis y el tratamiento. Parte de una encuesta rea 
lizada a 128 pilotos de helicdpteros entre los que encuen­
tra un 87,5 i de afectos de dolores vertébrales. De ellos, 
35 afectos de dolores cervicales; 54 de dorseilgias y 96 de 
lumbalgias (75 i) Analiza las que cree dos causas esencia 
les de su produccidn: la mala posicidn y las vibraciones, 
y apunta soluciones.
DELAHAYE, PANNIER y TABÜSSE, de la "Lumbalgias del 
personal navegante". Las conclusiones de su Comunicacidn 
y el resumen es el siguiente:
El personal navegante militar présenta lumbalgias 
de causa variada, entre las mas refuentes las postrau- 
mâticas que aparecen después de périodes de tiempo mas 
0 menos largos del accidente -golpes, descensos en pa­
racaidas o pro pul si one s de emergencia- y es tan en gran 
parte en relacidn con lesiones disôales. Insisten en 
la frecuente insuficiencia muscular perivertebral.
Una segunda variedad de lumbalgias es la observada 
en pilotos de mâs de 40 anos y que no difiere clara- 
mente de la que se présenta en no pilotos.
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Una teroera variedad son las lumbalgias de la pos- 
tura, observable principalmente en pilotos de helicdp­
teros.
Insisten en el valor de la Kiniseterapia y en la 
necesidad de enseBar al personal navegante la practi- 
ca de gimnasia correctiva.
VOLEK estudid tambidn los "Efectos del vuelo sobre 
la oolumna vertebral" del personal navegante y compara 
los aviadores alumnos con los pilotos profesionales. Cons­
tata que los pilotos sufren en la regidn lumbosacra alte­
raciones degenerativas vertebrales mas frecuentes que otras 
personas.
En los paracaidistas son las mas expuestas, las ver­
tebras cervicales inferiores, y en los pilotos y paracai­
distas se manifiestan los sigtios de artrosis mas precoz- 
mente que en el res to de la poblacidn. Piensa VOLKE que 
los sujetos portadores de desviaciones vertebrales no de­
ben ser admitides como personal navegante, por lo que juz- 
ga necesario el examen radioldgico vertebral en el recono­
cimiento de seleccidn de dicho personal.
CALATRAVA présenta una Comunicacidn sobre "Aerodon- 
talgias". En ella hace historia del fendmeno que, en su 
experiencia personal, remonta a la asistencia a pilotos 
de la Divisidn Azul en Rusia y que pensd, en principle, 
pudiera ser debida al frlo ambiente; hace despuds citas 
a su estudio por Drefus y Armstrong y Huber. Se refiere 
lue go al diagndstico, a los factores ambient ales -tempe- 
ratura, aceleraciones, cambios vasculares, presencia de 
burbujas de N- para terminar con su interpretacidn per­
sonal de que en su desencadenamiento intervienen dos cla- 
ses de factores: los predisponentes de grandes y profun- 
das obturaciones metâlicas en dientes con lesiones pulpa- 
res y los desendadenantes de reduccidn de la presidn ba- 
rometrica y fundament aime nte de la anoxia local del teji-
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do pulpar, ya sea andxica, histotdxica o ectasica.
MERCIER y LAIDNTAINE se refieren a los "Problemas 
oftalmoldgicos sufridos por el vuelo a MACH-2". Dicen 
que el aumento de velocidad disminuye considerablemente 
el tiempo de reaocidn y se hace obligado el empleo de 
medios auxiliares de informacidn. El papel de la visidn 
adquiere capital importancia y se han de ppner en juego 
todos los medios para protegerla. Desgraciadamente la 
lentitud relativa de nuestras reacciones sensorio-psico- 
motrices hacen correr el riesgo de ver al hombre rebasa- 
do por la maquina.
Significan que hace falta tener en cuenta: la po­
sible influencia sobre la visidn de las ondas de choque 
y de la elevacidn de la tempe ratura debida al c aient a- 
miento aerodinâmico, que la miopia e spacial aument ara 
los riesgo8 de colisidn, y que las aceleraciones serân 
mâs importantes que los ascensos y descensos mâs râpidos.
MTOOZ-CARDONA, CANTERD, ERAILS y LUCAS estudian en 
perros la "Resistencia a la hipoxia en hipotermia", y ob­
servan cdmo la hipotermia protege al animal hipxico con­
tra los efectos de la privacidn de Og, haciendo aumentar 
su utilizacidn por tener menor necesidad de él, debido • 
al enlent ami en to metabdlico del organisme hipotérmico. 
Concluyen que la hipotermia es un método seguro para pré­
venir la hipoxia por enlentecimiento de Og.
PRAILE, CANTERO, MOREJON, UBEDA y LUCAS, estudian 
asimismo en perros el "Transporte de COg en hipotermia" 
y concluyen en que en la misma, al menor consume de Og acom- 
paBa una menor produccidn de COg, que el COg ofrecido a 
la sangre eleva poco la presidn parcial de COg por lo que 
asciende al principle el PCOg, y que desde 23^0 hacia aba- 
jo la Oxihemoglobina no se disocia o lo hace en pequeBa 
proporcidn y los tejidos, a pesar de su bajo métabolisme, 
estân en deuda de Og. El re c aient amien to hace que la oxi-
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hemogLobina libéré mas Og que cub re la deuda del mismo * 
a los tejidos y como consecuencia se détermina la pro­
duccidn de gran cantidad de COg.
GARCIA GONZALEZ, LUCAS, CANTERO, NAVARRO y VILLA- 
RES, estudian las "Transaminasas en hipoxia experimental", 
encontrando una elevacidn de las mismas que depende del 
grade de hipoxia y del numéro de horas a que se somete a 
la misma al animal. Significan que esta prueba es la que 
mâs pone de manifiesto la alteracidn hepâtica, y que en 
las transaminasas la que mâs se eleva, es la S.G.O.T., 
indicative de que, aparté de la alteracidn del parenqui- 
ma hepâtico, se produde anoxia cardiaca.
MAZELLA y ANGELIS, estudian en 20 candidates a pilo­
tos, sometidos a depresidn simulada de 5.500 metros, en 
périodes de 30 minutes, la leucosedimentacidn por el pro­
céder de Storti y la eritrosedimentacion por el de Westerg 
reen. Las diférehcias| segim sus resultados no son signi­
ficatives estadfsticamente para el tiempo y la altitud 
considerados por ellos.
PRAILE, LUCAS, VELAMAZAN, MOREJON y VILLARES, se 
refieren a la "Réserva alcalina y pH en la sangre del 
perro respirando gases a dis tintas proporciones y tempe­
ratures variables" y concluyen que respirando una me zcia
de 10 9^ de Og y 90 ^ de N, la saturacidn arterial es mâs
elevada a temperature normal que en hipotermia, que el 
descenso de pH es aproximadamente igual con los dos mâ- 
todos, que la PCOg es alta en hipotermia y desciende no­
tablement e a temperature normal. La reserve alcaline ob­
servan que estâ elevada en hipotermia y que desciende a 
la temperature normal. Observan el equilibrio âcido-ba- 
se en hipotermia, desplazado hacia la zona de acidosis 
respiratoria, y no comprueban el efecto protector de la
hipotermia cuando va asociada a un estado de hipoxia re­
lativa.
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CANTEED, NAVARRO, LUCAS y VILLARES, estudian el 
"lonograma sangu£neo en hipotermia e hipoxia", sacando 
las siguientes conclusiones:
La hipotermia y la hipoxia ore an en la primera fa­
se una disminucidn de los aniones y cationes Cl, Na, K,
Ca y una elevacidn del pH.
Dichos valores se modifican por recalentamiento 
sin llegar a la llnea basal, experimentandp una eleva­
cidn el Ca, Cl, Na y E, y disminuyendo claramente el Ph.
Relacionadas con el Tema se presentan otras Comuni- 
caciones, sobre "Dianea en las neurosis de los aviadores" 
(PONS); "Resistencias ventilatorias en Eiologfa Aeronau- 
tica (JACQUEMIN, VARENE y COLIN); "Miedo del aviador de 
guerra" (ARRIBAS ItlATA) ; "Acido lactico en hipoxia, hipe­
roxia e hipo te m i  a experimental (VELAMAZAN, NAVARRO, VI­
LLARES y LUCAS); "Pdsforo y fosfatasas en hipoxia e hipo­
termia (NAVARRO, VILLARES, CANTERO y LUCAS), y otras mas.
El 5G Tema se refiere a los Problemas actualss y 
porvenir de la Medicina Espacial.
FERNANDEZ CRUZ'es el encargado de desarrollar la 
Ponencia correspondiente al Tema, y lo hace con el titu­
lo: "Problemas Clinicos y Fisiopatoldgicos que se plan­
tean en la Medicina Cosmonâutica y Espacial".
Comienza haciendo un planteamiento general. Expo­
ne que el vuelo desde sus comienzos planted, desde el pun­
to de vista medico, problemas de alteraciones de la pre­
sidn atmosférica con su proyeccidn en el disbarismo, al­
teraciones de la tensidn parcial del Og, cambios de pre­
sidn del despegue y aterrizaje, cinetosis, aeronausia, 
problemas de aceleracidn y desaceleracidn, problemas de 
ruidoe y vibraciones, desdrdenes émotives -por la preo- 
cupacidn del vuelo, tensiones de esfuerzo, cambios cli-
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mâticos y de horario-. Dice que todos estos ingredien- 
tes son constitutives de un factor de "stress" que pro­
mue ve en el hombre una regulacidn adapt at iva denominada 
Sindrome de Adaptacidn. que la adaptacidn es promovida 
de los 2.500 a 3.000 metros en el umbral o zona de reao­
cidn, 0 zona de compensacidn compléta. ABade que a les
4.000 metros estâ el "Umbral alterative", que entre los
5.000 y 8.000, es la zona del "Umbral crltico", y ya en 
los 8.000, se encuentra la zona de "Destruccidn o ani- 
quilamiento" •
A continuacidn signifies, que en la actual aeronâu- 
tica el despegue de los aviones a reaccidn plantea pro­
blemas de disbarismos, ya que debido a la gran velocidad 
la descompresidn en el interior de la cabina tiene lugar 
de 10 a 100 metros por minutes (de 8 a 12 m.m./minuto).
A la actuEil aviacidn supersdnica se han anadido nue vos 
factores de perturbacidn: cambios bruscos de clima, cai- 
da brusca de inmunidad frente a ciertos agentes viricos 
y bacterianos, alteraciones fisioldgicas dia-noche, con 
alteracidn de la diuresis, de la natriuresis, de la ex­
crecidn y métabolisme del K y produccidn de edemas.
Pasa lue go a considerar la Medicina Aerospacial.
El nuevo nicho eooldgico: Dice que la Medicina Aerospa­
cial no es como la Aeronàutica una Medicina de umbral y 
limite crltico, ya que desde el primer moments el hombre 
se situa en un ambiente que rebasa polidimensionalmente 
sus capacidades homoestâticas y de mantenimiento de sus 
propios equilibrio s, en su virtud incompatible con el in- 
minente proceso vital.
La Medicina Aerospacial ha de contar apriorlstica- 
mente con que el hombre, situado en la drbita y en el es- 
pacio cdsmico, cuenta con un "Climat" en el que estân pré­
sentes: tensidn gaseosa, coeficiente proporcional termi­
nal de Og, concentraciones de Ozone, N, grade de hume d ad
- 607 -
y temperatura del ambiente, contando as i mismo, con la ca­
pacidad de retirada de los gases expulsados por la respi- 
racion, alcanzando su superlativa eficacia en la llamada 
homo s tas is de As by que créa alrededor del cosmonaute unas 
coiBbantes ambient aie s reguladas como la homeostasis in­
terna y que esta homeostasis desde fuera es un principio 
tedrico necesario del que hay que partir para todo vuelo 
espacial.
Significa asimismo que en todo caso, pese al "Habi­
tat” artificial, el vuelo astronâutico solicita también 
una cosmo-adaptacidn que pone en juego mecanismo regula- 
dores y de contra regulacidn del organisme en el que par­
ticipa fisicamente el S.N.C. y Veget., el sfntoma de emer­
gencia de las normonas adaptatives hipofisarias y cortico- 
suprarrenales, y los sistemas de acoplamiento circulatorio 
respiratorio y renal. Insiste en que las garantias bioti- 
poldgicas han de ser estimadas en sentido de rendimiento 
ante el*fetress", que las cualidades psicoldgicas y confi- 
guracidn psicosomâtica han de tenerse muy en cuenta, ya 
que el sujeto va a vivir en ambiente de aislamiento (fac­
tor de enfermedad por si mismo), que a la salida del cos­
monaut a desde la tierra al campo agravitatorio y al rein- 
greso ha de vencer graves problemas de aceleracidn y dece- 
leracidn, ya que el vuelo orbital se configura en una dr­
bita de 200 a 250 kms. alrededor de la tierra, siendo el 
satélite acelerado a una velocidad aproximada de 8 kms./se- 
gundo, lo que requiere una constante de aceleracidn de 828 
G/segundo, y que como la velocidad de escape del satélite 
de la tierra es de 11 kns./segundo (1.152 G segundo^ se es­
tima como constante de aceleracidn para alcanzar esta ve­
locidad).
Reçuerda que los trabajos de GAÜER y RUPF sefîalaban 
desde 1939 que el sujeto humano resistia hasta 11 G duran­
te 3 minutes en posicidn de supinacidn; los de BONDURANT
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y CLARKE, que la mayor tolerancia se obtiens con el su­
jeto echado en la direccion de la aceleracidn formando 
un ângulo de 65 a 70S, elevando las rodillas sobre los 
muslos y recibiendo las fuerzas relativas perpendicular- 
al tronco en una posicidn anti G.
Hace mencidn à que aparece en astronaut ica un prin­
cipio fisico muy favorecedor para el transite del hombre 
de la tierra a la drbita y es que la aceleracidn estâ en 
razdn inversa de su magoitud, que la duracidn de la ace­
leracidn es tanto mâs breve cuanto mayor es la acelera­
cidn, y como el peligro de accidn estâ en relacidn direc­
ta con la intensidad y tiempo de aplicacidn, las formida­
bles velocidades balisticas hacen que las aceleraciones 
(de 7 a 10 (.G) se produzcan durante un tiempo muy corto 
de segundos haciendo compatible el escape a la zona gra- 
vitatoria.
Habla lue go del sindrome de la ingravidez, de que 
la grave dad tiene una accidn pervasiva que no disminuye 
en el interior de los ^ejidos. Hace referencia a los dis­
tintos mecanoceptores (otolitos), sesorreflectores y dice 
que la gravedad actua sobre dichos mecanoceptores y cier­
tos dispositivos que se encuentran en el peritoneo capa- 
ces de percibir el e stimule gravit acional en conexidn con 
el S.N. autdnomo.
Analiza luego los problemas dentre de la câpsula en 
cuanto a aclimat acidn, retirada automât ica del aire expi- 
rado, reingreso, vibraciones y calor exterior, suministro 
de Og* Continua lue go con los problemas intrinsecos del 
espacio, del espacio ambiente vacio, sdlo 5 particules de 
gas por c.c. (de las que la mayoria son de H, pero también 
N, Og y Na), la ionizacidn por accidn de los rayos ultra­
violeta de origen solar emisor de gran cantidad de elec- 
trones, el plasma del espacio (cargas gaseosas y material 
con oarga eléccrica), la tercera velocidad astronâutica
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(velocidad de escape de la gravesfera al nnindo interes- 
telar) con sus nue vos problemas de radiaciones y car gas 
de energia (radiaciones cosmicas, protones solares, plas­
ma interplanetario, radiaciones corpusculares geomagnéti- 
cas atrapadas, etc.)
Ooncluye significando a modo de resumen que el sin­
drome de la cosmoadaptacidn se diferencia del de la aero- 
adaptacidn en que el hombre se somete a un tipb de rela­
cidn con factores con los que el organisme no ha estado 
nunca en contacte :
a) Falta de gravedad.
b) Falta de estimulos sensoriales, propioceptivos 
y exteroceptivos.
c) Ausencia de ruidos y de luz.
d) Aislamiento.
e) Radiaciones cdsmicas y particulas con alta oar­
ga de energia.
f) Velocidades cuya funcidn pervasiva se desconocen.
g) Aceleraciones y deceleraciones de efectos desco- 
nocidos sobre la intimas ultraestructuras y sis­
temas biofisicos y encimâticos.
h) La cosmoadaptacidn como factor de stress en los 
sistemas adaptatives (N.C., vegetative, hormo­
nal y encimâtico).
i) Desconocimiento de los resultados de la contra- 
rregulacidn al tiempo cero circulatorio de in- 
terpolacidn.
Anade que hay très principios favorecedores de la 
gran aventura cosmica de la eue, por otra parte, no se 
tienen indicios de respuesta lesional:
1. Que la aceleracidn estâ en funcidn inversa de 
la magnitud.
2. El principio de la accidn y de la reaccidn, 
tercera Ley de Newton, que favorece la vida y 
movimiento del cosmonâuta en la aeronave.
3. El de que se mantengan las funciones hemodinâ- 
micas, respiratorias y tdnicas musculares en
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un campo agravitatorio.
BIGET hace una exposicidn sobre el "Estudio anall- 
tico de los sistemas regeneradores de Og en aabinaB es- 
paciales", y plante a en primer lugar, la necesidad de man- 
tener la presidn parcial del Og a un nivel superior de 80 
m.m. de Hg. y el del gas carbdnico a un nivel inferior a 
7 m.m. de Hg.
Estudia:
a) El aprovechamiento parcial del gas ceurbdnico
y del vapor de agua en la cabina espacial para 
alimentar los aparatos regeneradores.
b) El retorno al ciclo del gas carbdnico y del va­
por, de agua.
Examina los diferentes modos de regeneracidn posi­
bles, sea por via fisica, quimica o bioldgica, y lo hace 
en funcidn de imperatives de peso, dificultades y dura­
cidn de la misidn.
Senala, finalmente, su acuerdo con los autores que 
consideran que los sistemas regeneradores, quimicos o fi- 
sico-quimicos son de mâs fâcil realizacidn que los siste­
mas bioldgicos. Llama la atencidn sobre un punto que has­
ta entonces permanecfa sin contestacidn y que considéra 
importante: el empobrecimiento del sistema ecoldgico en 
carbone a causa del empleo de cibles quimicos de re ge­
neracidn. A partir del moments donde un elemento, y no 
de los de menor importancia, es rechazado sistemâticamente 
del medio no se puede razonablemente hablar de ci clos eco- 
Idgicos cerrados.
En opinidn de FERNANDEZ CRUZ esto no significa que 
el problema sea insoluble; a su modo de ver estas inves- 
tigaciones conducen siempre a progresos cientificos tangi­
bles, y cita cdmo en 1961 KUBIAZ, REST y BAUBEI'ŒK imagina-
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ron un mecanismo robot que permit e apreciar las cualida­
des y seguridad de no importa que sistema respiratorio 
cerrado.
GRANDPIEREE y colaboradores exponen el resultado 
del estudio de las "Reacciones electricas cerebrales en 
ratas blancas "Wistar" sometidas a cortos périodes de in- 
gravidez -en aviones y trayectorias parabdlicas-". Re- 
gistraron su ritmo cardiaco y respiratorio, la actividad 
electrica de los mus cul os de la nue a, y al mismo tiempo, 
las corrientes de accidn de la corteza cerebral y de la 
sus t ancia reticular mesencefâlica. La gravedad nula la 
obtienen en el curso de 4 o 6 périodes que varian de 23 
a 45 segundos de duracidn para cada animal (8 en total),
Los resultados revelan pocas modifieaciones en la 
actividad electrica de las zonas interrogadas, si bien 
encuentran modificaciones individuals s importantes que 
pueden llegar hasta la aparicidn de marcadas ondas lentas 
y amplias en puntos difàsicos del sistema cortical. In­
tent an interpretar sus resultados y sacar conclusiones 
tedxicas y practices.
BARCELO se ocupa de los "Peligros espaciales para 
el organisme humano". Estudia la fuerza gravi t at o ri a, 
los efectos a largo plazo de la ausencia de gravedad y 
los obstaculos del alto espacio, para terminar con un 
resumen de los problemas medicos en las operaciones es­
paciales: climatizacidn de la cabina, proteccidn de la 
cabina contra radiaciones y meteorites, problemas psico- 
idgicos de los sistemas cerrados, problemas del movimien­
to en el espacio, dptica espacial, ciclo fisioldgico dfa- 
noche, telemetria de los dates fisioldgicos y toxicidad 
de los combustibles para cohetes.
IMÜS (U.S.A.) se ocupa de los "Factores psicoldgi- 
cos del via je espacial". Analiza la motivacidn del esta-
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do de animo, la personal id ad, el tedio y la fatiga, ais- 
lamiento y privacion del sensorio, y la ansiedad. Odn- 
cluye en la neoesidad de seleccion de los cosmenantas 
que han de reunir determinadas exigenoias. El control 
del estado de animo, del tedio y de la fatiga, de la re- 
duocidn de sensaciones, del aislamiento, la disminucién 
de la ansiedad, son importantes factores que mereoen es­
pecial consideraci6n.
BERGSTEDT estudia las pruebas vestibulares caldri- 
cas en la centrifuga humana y constata la ausencia del 
nistagmus en ingravidez.
LOMONAOO, SCANO y MEINERI comunican sus observacio- 
nes fisioldgicas sobre la "Motilidad del hombre aLigerado 
de peso*' y afirman que el peso minimo necesario para per- 
mitir la deambulacidn es de 1/20 del peso corporal, y que 
al practicar test de deambulacion a velocidades médias de 
aproximadamente 1 m/s. con valores de peso diferentes han 
podido registrar el dispendio energético y constater un 
aumento de un 34 # de Og aproximadamente en la deambula- 
cidn con disminucion de peso corporal en comparacidn a 
la normal.
Mas o menos relacionadas con los temas analizados 
se presentan otras Comunicaciones de las que resenamos, 
por su especial relacion con la Historia Médico-Aeronâu- 
tica:
"Historia de la aportacion Espahola a la Medicina 
Aeronàutica y Cosmonautica" (NIETO BOQUE).
"Les recherches les plus recentes acomplies en Ita­
lie dans le domaine de la Medecine Aéronautique et Spa­
tiale" (LOMONAOO).
"The face of aerospace Medicine in 1962" (BED7/ELL).
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"Aerospace Barriers, past, present and future" (CAI^ IP-
BELL).
Merece, asimismo, destacar la proyeccion de: una pe- 
licula. presentada por BECKH y realizada en Holloman (USA) 
consagrada a las investigaciones medicas aerospaciales, 
otra realizada en el Centro de E.I. de Medicina Aeronauti- 
ca de Paris, referente a estudios fisioldgicos practica- 
dos en el cohete "Véronique", finalmente, otra de BEMELLÎANS 
que muestra la ensenanza de practices de salvamento el per^ 
sonal nave gante comer ci al.
El total de las Ponencias y Comunicaciones del Con­
gress es publicado en un libro de 630 paginas.
Con esta importante aportacion à la Historia de la 
Medicina Aeronàutica Universal a traves del XI Congress 
Internacional,celebrado en Espana, y en el que tomamos par­
te activa, dames por culminado nuestro trabajo.
VIII C O N C L U S I O N E S
PRIMERA. Palta en la Literatura Medica espahola 
y en la mimdial un Estudio universal de la evoluoidn 
de la Medicina Aeronàutica, que podria ser base firme 
de comun entendimiento y estimulo de mayor atencidn a 
una temàtica que ha alcanzado especial interes y pro­
mets seguir siendo trascendente.
SEGpÜNDA. Es evidentemente clara la dependencia
del pens ami anto médioo-aeronâutioo con la evoluoiàn de
la aviaciàn, y se asocia al comienzo de la Medicina Ae­
ronaut ica con las ascensiones en globo y permanencia a 
alturas de la atmosfera conflictivas para la fisiologia 
del individus, no pudiendo silenciarse el que situacio-
nes seme jantes ya se habian presentado en las ascensio­
nes a ait as montarias.
TBRCERA. La evolucion de la Aeronàutica exige ca- 
da vez una màs intima colaboracion de la Medicina Aero­
nàutica, que se convierte en rama especializada de la 
Medicina que se desarrolla bajo la atosigante exigencia 
de un progreso galopante sin el que el avance técnico 
del vuelo quedaria detenido.
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QUARTA. Gracias a la Medicina Aeronàutica se han 
podido conocer las reacciones fisiologicas a las dife­
rentes condiciones del vuelo, las lesiones provocadas 
por posibles contingencias del mismo, y los fendmenos 
que traducen la adaptacidn o faita de adaptacion del in­
dividus al medio aereo, asi como tener conciencia de la 
aptitud psicofisica del personal de vuelo.
QUINTA. El interes didàctico de la Historia es in­
né gable , Los logros de nuestra época se erigen sobre ci­
ment ad as consecuciones de generaciones pasadas. La rea- 
lidad del vuelo, del hombre, es la objetivaciàn de un an­
ti guo sueho y anhelo de la Humanidad plasmada ya en la 
leyenda griega y en el diseho de aparatos voladores por 
Leonardo da Vinci.
SEXTA. Puede darse la fecha de 1590 como la del 
nacimiento de la Medicina Aerea Experimental, fecha que 
se corresponde con la publicacion de la Historia Natural 
y Moral de las Indias, del Jesuita espahol P. José de 
AOOSTA. En ella se ocupa del "aire de los lugares ele- 
vados" y, a traves de un magnifico texto escrito con pro- 
lijidad de detalles y fslices intuiciones referentes a 
las auténticas causas, hace un minucioso relate del "Mal 
de Mont ah a", desechando hipétesis equivocadas.
SEPTIMA. Los experimentos de TORRICELLI, que le 
permiten determinar la presién barométrica y las conse- 
cuencias del vaclo sobre la vida de los animales; los de 
PASCAL, sobre la densidad del aire y su disminucién con 
la altura; los de OTTO GUERICKE, con grupos de animales 
en càmaras de vacio creado con la màquina neumàtica por 
él inventaia en 1654; los de ROBER BOYLE en ahos poste- 
riores, sobre peso, elasticidad, compresion y papel del 
aire en la combustién; los del mismo autor relativos a 
la cuantia de gases disueltos en sangre y tendencia a es- 
caparse de la misma en atmosferas enrarecidas; los de BO-
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RELLI, en el mismo sentido, los de CIGNA; los de MÜS- 
SCHEMBROECK sobre aeroembolismo; los de los franceses 
BOUGER y La CONBOMINE y los del espahol ULLOA, que re- 
latan los sintomas de los escaladores y de los que per- 
manecen en estancia duradera en la cordillera de los 
Andes, y que atribuye ULLOA a rarefaccion del aire; el 
descubrimiento del Oxigeno por SCHEELE y PRIESLEY y del 
Hidrogeno por LAVOISIER, van a ser hitos trascendenta- 
les en la Prehistoria Medico Aeronàutica.
OPTAVA. La invencion del globo por los hermanos 
MONTGOLDPIER fue un hecho bàsicamente trascedental para 
el estudio de la alta atmosfera, solo unos meses despuàs 
del primer ascenso aerostàtico (en noviembre de 1783), 
tuvo lugar el primer experimento de Fisiologia Aeronàu­
tica (al hacer ascender en un globo, un pato, un carne- 
ro y un gallo) lo que si bien parece no tiene valor des- 
de el punto de vista medico por los solo 1.500 pies de 
altura alcanzados, abre paso al posible ascenso de seres 
humanos. Sàlo dos dias màs tarde se producirla la ascen­
sion de PILAIRE de ROZIER y el Marques de ARLANDES con lo 
que comienza el control fisiologico y se ve ya que a las 
difuoltades propias de la altura se suman las derivadas 
de la rapidez de ascensiOn ante la que se produce el fra- 
caso de los mécanismes fisiologicos de adaptaciàn a la 
altura.
NOVENA. Los m:#ronautas comienzan a experimentar 
disturbios fisiopatologicos: E n  la ascension de dioiem-
bre del mismo aho de 1783, h e c h a  en globo de H i d r ogeno 
por CHARLES y ROBERT, refiere CHARLES dolor en o£do de- 
recho y glàndulas maxilares que se h a ria aun màs vi o l e n ­
te al pisar tierra. L a  aerostacion se cobraria, en ju- 
nio de 1785, las primeras victimes en las personas de PI­
LAIRE de ROZIER y ROMAIN. L a  ascensiOn de BLANCHARD, en 
noviembre del mismo aho, que alcanzaria los 10.400 metros 
le h a r i a  sufrir frio intense, parestesias y sueho; la dra-
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m â t i c a  ascension de ZAICBECCARI, en 1803; las descripcio- 
nes de GAY-LUSAC correspondientes a alturas de 7.000 m e ­
tros como "Mal del Globo"; los datos aportados por impor­
tantes montaheros (SAUSSURE, H U M B O L D T , DARWIN, JOURDAITET, 
etc.); los estudios de terapia a érea de los màdicos espa- 
holes SALVA y GAMPILLO y del ruso SIMONOV; la importante 
ascension aerostàtica cientifica de OOXWELL y GLAISHER a
11.500 metros en 1862, va n  corapletando datos sobre el co- 
nocimiento del "Mal de altura" y de la Medicina Aero n à u ­
tica en general.
DECIMA. El Pisiologo PAUL BERT, conocido en Fran­
cia como el Padre de la Medicina Aeronàutica, analiza con 
rigor cientifico los relatos del P. ACOSTA, asi como de 
otros montaheros y de los aeronautas, y pone punto final 
a la controversia respecto a la etiologia del "Mal de Al­
tura" a favor de la baja presion del Og e imperfecta ai- 
reacion de la sangre, soluciona la mayor parte de los pro­
blèmes del Og y construye una càmara metàlica de compre- 
siàn. Sus ocho ahos de experimentos se refiejarian en su 
obra de 1.178 pàgs. La Presion Barométrique, publicada en 
Paris en 1878.
U N P E G I M A . El ruso SECHENOV, en 1879, e xpondria que 
la teoria de PAUL BEîT ténia el defecto de no admitir en 
su explicacion la influencia del aire alveolar y que de- 
bido a ese aire residual la propo r c i o n  de Og en los alveo- 
los era m e n e r  que en la atmésfera. El también ruso PASHU- 
TIN haria, dos afios màs tarde, u n  estudio detallado de los 
efectos mecànico y quimico del enrarecimiento del a i r e , 
introduciendo el termine "Muerte por falta de O g " .
DUOPECIMA. MOSSO, Padre de la Medicina Aeronàutica 
italiana, sostendria la teoria de la "Acapnia", segun la 
cual los fenomenos consecuentes a la fuerte depresion ba­
rométrica serian debidos no tante a la disminucion del Oo
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oomo a la disminucion de la presion parcial de. anhidrido 
c a r b o n i c o .
PEG IMP TEPlQ E R A . La aparicion de los aviones a h é ­
lice (Hermanos 7/RIGHT, 1903), el nacimiento de la acroba- 
cia aérea, el empleo del avion como a m a  de comb ate du­
rante el curso de la Primera Guerra Mundial, en la que se 
estableceria u n a  verdadera pugna por la supremacia en al­
turas y velocidades entre ambos bandos contendientes, agu- 
diza y aumenta los problemas planteados por la consiguien- 
te repercusién sobre el organisme del pilote. La solucién 
de tales p r o b l e m a s , como la de los creados por el paracai- 
dismo que t ambien hace su aparicién, sera en gran parte 
cometido de la M e d i c i n a  Aeronàutica. Esta h a  de afrontar 
en primer lugar los problemas de seleccién psicofisica 
del personal volante, a continuacion h a  de ocuparse de la 
Aviacion Sanitaria y, por supuesto, afrontar "a la d eman­
d a ” otros problemas de urgencia que se le van planteando 
con el suceder de la contienda, siendo las deficiencies 
de Og en la altura y el f r i o , sin duda, los dos màs impor­
tantes, y que serian remediados con la introduccion de los 
primeros equipos de Og, la confeccion de trajes protecto- 
res y la introduccion de diversos sistemas de calefaccién.
PEOIMO Q U A R T A . Con la terminacion de la I Guerra 
Mundial, surge la Aviacion Cornercial que ha de servirse 
de aparatos de la contienda modificados, incomodos y rui- 
dosos y sin regulacion térmica adecuada. Es también esta, 
época de "raids" heréicos. E n  EE.UU. de América preocu- 
pan en este période; el estudio de la funcion visual, el 
de los problemas otologicos y, en particular, de la fun­
cion vestibular en el vuelo; el de las respuestas cardio- 
vasculares. Dest a c a  el interés concedido a la Paiùologia, 
de manera especial en Rusia. El vuelo de alta cota es 
principal motive de investigacion para el Reine U n i d o , 
f u n d amentaimente en lo relacionado con el déficit de Og.
En Francia de u n  modo especial se estudian los efectos de
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las a o e l e r a c i o n e s , los vaelos sin visibilidad y las ilu- 
siones sensoriales del vuelo. En la Gonferencia Inter­
nacional de Roma (1919) y en el Gonvenio de Paris para 
la Navegacion A érea del mismo aho, es asunto principal, 
el Reconocimiento IniciaL y las Revisiones Periédicas del 
personal de v u e l o .
DEOIMP QUINTA. L a  creacion de Laboratories para el 
estudio de problemas biologicos y medicos del vuelo fue 
una exigencia de la guerra que continuaria vigente en ahos 
posteriores y que fue importante base para la acumulacién 
de material de investigacion para Congresos y Reuniones 
Internacionales de Me d i c i n a  Aeronàutica y de Aviacién Sa­
nitaria, que se desarrollarian con periodicidad en distin­
tes paises. Destacan, en 1931, los estudios sobre acele- 
raciones radiales en Alemania y Holanda; los de a d apta- 
cién del hombre a la altura y su proteccion, por los mé- 
dichos franceses y americanos; los de descompresion explo­
sive por los italianos; los estudios de las radiaciones 
ultravioleta de DORNO, y del origen y  n a t u r a l e z a  de los 
rayes césmicos, de los ruses, del aho 1933. Séria este 
aho de 1933 de gran significado para la A viacion Sanita­
ria y para Espaha, ya que en su sede se desarrollo el II 
Congreso Internacional de Aviacion Sanitaria con impor­
tante participacién activa de los medicos aeronàuticos 
espaholes.
DECIMG SEXTA. El servicio aéreo regular es u n  h e ­
cho en 1935, en que se cuenta con aeronaves de gran ta- 
niaho, potencia y confort. Con elle la aviacion ha pasa- 
do a ser de uso màs comun y los problemas medicos aero­
nàuticos màs diversificados, ya q u e , entre otras cosas, 
tienen acceso a las contingencias del vuelo personas que 
no h a n  sido previamente seleccionadas y periodicamente 
controladas. Importantes sucesos dentro de la Medic i n a  
Aeronàutica va n  a ser: el uso de cabinas p r e s u r i z a d a s ;
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el empleo de los oazas que p lantean series problemas de 
aoeleraciones, con la aparicién de las visiones "roja" 
y "negra" con motive de rapides evoluciones y practices 
acrobaticas; los es;udios de los efectos de las acelera- 
ciones por medio de centrifuges.
En el campo de las Reuniones Gientlficas, el Con­
greso de Aviac i o n  Sanitaria, de Bruselas (1933), el Con- 
venio de M e d i c i n a  Aeronàutica, de Italia (1937) y la I 
Gonferencia Panamoricana de Aviac i o n  Sanitaria, pueden 
considerarse importantes jalones.
JPEG 11,iO 3E P T I M A . Gonsideramos de especial interes 
el estudio de la M e d i c i n a  Ae r o n à u t i c a  rusa en el période 
compr.ndido entre 1930 y 1940, conocido como la Edad de 
Oro de la M e d i c i n a  Aeronàutica Soviética, y le concede- 
mos por ello un apartado. En él describimos uno por uno 
los distintos Centres importantes de Investigacion M é di- 
co-Aeronàutica, analizando las principales aportaciones 
de los cientificos de cada Centre, aportaciones llenas 
de un contenido m u y  valioso y que pràcticamente fueron  
desconocidas para el reste del mundo on el momento opor- 
tuno. Nos vomos obligados a confesar a este respecto 
que el libro de SERGEYEV, quo ha sido nuestra fuente de 
i n f o m a c i à n ,  ha constituido para no so t ro s la màs grata 
sorpresa bibliogràfica.
DECIMO OGTAVA. Bedicamos, asimismo, otro aparta­
do a la consideracion del estado de los conocimientos 
médico-aeronàuticos al comenzar la II Guerra Mundial, 
momento en que creemos que la Medicina Aeronàutica ha 
completado un contenido cientifico muy aceptable, sufi- 
ciente para concederle la mayoria de edad. Hacemos en 
él ui. resumen: del medio aeronàutico; del trabajo del 
pilote; loi concepto general sobre la Medicina del Vue­
lo de alta cota, en el que significamos los dos érdenes 
de factores que van a actuar sobre el organisme (las va-
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riaciones de la concentracion de Og del aire y las varia- 
ciones de la presion atmosférioa), sin que esto signifi- 
que olvidar otros ; de la fisiologia del organisme eii los 
vuelos de alta cota -respiracion, sangre, aparato car­
diovascular, S.N., organes de los sentidos, aparato di­
gestive, rihon, equilibrio àcido-base, métabolisme, tra­
bajo muscular y fenomenos posturales réactivés-; de la 
resistencia a la altura y limites fisiologicos de la mis­
ma; del mal de altura; y del vuelo sin motor y paracai- 
di smo.
DECBrlO NO VENA. La II Guerra Mundial pondria en 
evldencia, en su comienzo, el gran poder bélico de la 
P.A. alémana. Su progreso séria asombroso y haria de 
active revulsive para los demàs palses que han de procu- 
rar contrarrestarlo. Este insospechado avance, nacido 
de las necesidades de la guerra, trae consigo nuevos y 
muy dificiles problemas a resolver por la Medicina Aero­
nàutica, que se ve obligada a trabajar en desesperada 
lucha contra el tiempo, en una investigacion màdico-ae- 
ronàutica capaz de seguir la evolucion de la técnica.
En Alemania destaca la inclinacion al estudio de los 
efectos de las gr^andes alturas y aumento de toleranoia 
a las mismas, efectos de las aoeleraciones, proteooiàn 
médioa de los accidentes aéreos, efectos de las armas, 
influencias térmicas y climaticas, dietas, deshidrata- 
ciàn, fisiologia de refiejos y sentidos, psicologia, 
ouidados medicos del aviador, sistemas de eyeccion del 
pileto, etc. En EE. UU. se estudian, durante la guerra, 
fundamentaimente los problemas del vuelo de alta cota: 
anoxia y suministro de Og, frio, presurizacion de cabi­
nas y descompresion, aoeleraciones e ilusiones sensoria- 
les del vuelo. En el R.U. preocupan, en primer lugar, 
los problemas de seleccion y conservacion de aptitud, 
imponiendose nuevos test, se estudian las aoeleraciones 
radiales y los problemas de supervivencia. En Rusia,
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que se empeha en una dràstica organizacion de su F.A. 
a la que incorpora hospitales propios, preocupa el man- 
tenimiento de las tripulaciones, los problemas de hipo- 
xia y de hipopresion en general; los de fatiga y sobre- 
esfuerzo, los de la influencia de las aceleraciones y, 
finalmente, los de alimentacion, creando una racién de 
emergencia. Problemas que van a ser objetivo comun de 
estudio son, los de accidentes por aeroembolismo, las 
congelaciones y quemaduras, la fatiga, la dieta especi- 
fica del piloto, los efectos de aspiracién de 00 , de 
las aceleraciones, etc. Nacen, como consecuencia de es­
tes estudios, el correcte uso de Og en vuelo, los trajes 
anti-G, las cabinas estanca y nuevas medidas de protec- 
cién conducentes al mantenimiento de la garantia y se- 
guridad del vuelo. Se lie van, asimismo, durante este 
periodo, a cabo nuevas investigaciones referentes al es­
tudio de la ionosfera, radiaciones cosmicas, àtomo, etc.
VIGESItlA.. Es digna de especial significacion la 
aportacion de Espaha a la Medicina Aeronàutica, préci­
sément e coincidiendo con el periodo de la II Guerra Mun­
dial. Comienza con la creacion del Cuerpo de Sanidad 
del Aire y de los Institutos de Medicina Aeronàutica de 
Madrid y Sevilla; con la formacién de los primeros Mà­
dicos aeronàuticos y con la reglamentaciàn de los reco- 
nocimientos medicos del personal de vuelo. Aparecen va­
rias e interesantes Comunicaciones sobre Medicina Aero­
nàutica en distintas Revistas, se publican dos importan­
tes libres y, al poder contar con material y Centres ade- 
cuados, se investigan los màs diversos problemas màdico- 
aeronàuticos, siguiendo fundamentaimente la infoimaoiàn 
adquirida directamente de los Centres de Investigaciàn 
de Medicina Aeronàutica de Alemania, enfonces a la cabe- 
za de la Medicina Aeronàutica del Mundo.
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V I G E SIMA P R I M E R A . Las experiencias v i vidas duran­
te la II Guerra' Mundial facilitarian un m a j o r  oonocimien- 
to de la accion del lanzamiento en paracaidas y de los 
efectos del mismo, del peligro de la hipo x i a  y del frio 
en los lanzamientos hechos a altas cotas, de l a  consi- 
guiente neoesidad de la dotacion de equipos de Og y ro- 
pa termoaislants en los lanzamientos por encima de los 
10.000 metros; de la profilaxis traumatica en el descen- 
so, etc. Se vio que el hecho de aumentar las velocidades 
de los aviones m o t i v a h a  posibles fatales contactes del 
hombre, en su salida, con las estructuras del aparato y 
se pensé en utilizar fuerzas de expulsion, ideando los 
alémanés los asientos eyectables, que instalaron en 1944 
en sus aeroplanes, con resultado positive.
VIGE3IMA SEGUNDA. Otro pioblema médico-aeronautico 
que adquiere especial importancia con ocasién de l a  Gue­
rra es el de las Evacuaciones Sanitarias, tante por parte 
del helicéptero, con sus ventajas de posibles rapides au- 
xilios y de tras1 ado directe desde lugares pràcticamente 
inacoesibles para otros medios h a s t a  el propio Centre de 
trat a m i e n t e , oomo por los aviones mayores de transporte 
oolectivo, para el traslado ràpido de heridos y enfermes, 
dotados de gran confort. Supone u n  paso decisive el po­
der dispoiier de équipés de Og en cuanto esto signif ica 
la reduccion al minimo de las contraindicaciones de la 
evacuacién aérea.
VIGESniA T E R C E R A . L a  Aviacién a R e a c c i o n  v a  a pian­
te ar series problemas a la M edicina Aeronàutica, -elemen- 
to improscindible para su progreso-, va a h a c e r  n ecesa­
rio un examen màs meticuloso y exigents de las tripulacio­
nes aeronàuticas. Los màs altos techos, los cambios tér- 
micos, las mayores veloci ades y aceleraciones, el aumen­
to de ruidos y vibraciones y el menor tiempo par a  reaccio- 
nar, van a pedir màs del hombre, a potenciar sus peligros
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y a crearle situaciones de m a y o r  stress. El problema 
es universal y a su solucion van a conourrir los esfuer- 
zos de los distintos paises: E n  Francia e Italia va n  a 
ve r  la luz importantes libres y revistas y tener lugar, 
en ahos sucesivos, Congresos, Reuniones y J o m a d a s  Inter­
nacionales de extraordinario interés médico-aeronautico; 
se van a reorganizar los estudios de Investigacion y a 
fundar Asociaciones. E n  Alemania, la pérdida de la Gue­
rra supone su desarme, la decepcion y el o l v i d o , bien que 
el rico material de su extraordinaria actividad médico- 
aeronàutica de la contienda séria recogido por la Sanidad 
M i l i t a r  Norteamericana en una importante publicacién, au- 
téntico Tratado de Medicina Aeronàutica, editada por el 
D e p a r t amento de la F . A . ; también tendria lugar en ella u n  
interesante Symposium y aparecerla en algunas Revistas 
valiosas referencias de Medic i n a  Aeronàutica. En Bélgi- 
ca son resehables unas Jornadas, u n  Congreso, u n a  R euniàn 
Internacional y la publicacion de dos libres. E n  Suiza, 
u n  Congreso y un a  Reunion. E n  Suecia, u n  Congreso Inter­
nacional de Medic i n a  Aeronàutica. E n  Yugoslavia, otro.
En H o l a n d a  se constituye la A s o ciacién de M e d i c i n a  Aer o ­
nàutica, se publica un a  Revista y u n  libro de M e d i c i n a  Ae­
ronàutica. En el Reino Unido, se publican dos obras y se 
realiza u n  Sympisium sobre Me d i c i n a  del Espacio. E n  Esta- 
dos Unidos de América, se esbudian concienzudamente los 
problemas derivados de las altas velocidades y aceleracio­
nes, proyeccion de paneles y cabinas, el control de tem- 
peraturas, la influencia de las ondas u l t r a s o n o r a s , y los 
sistemas de eyeccion del piloto; se verifican Asambleas, 
Symposiums y Reuniones, y :e publicarian interesantes Mo- 
nografias. E n  Rusia, la investigacion de los ahos que si- 
guen inifiediatamente a la terminacion de la Guerra, fue po- 
00 trascendente; merece destacar la publicacion de algunos 
libres y Comunicaciones en Revistas (sobre problemas de 
anoxia, cambios en sangi’e, secreciones, asimilacion de ali­
mentes, regulacion del equilibrio àcido-base, etc.) para
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pasar al estudio apasionado de los piablemas de la bio­
as tronàut ica.
VIGESIMO GUARTA. En Espaha la Medicina Aeronàuti­
ca, que habia adquirido al final de la II Guerra Mundial 
un, relativamente, aceptable grade de madurez, continua 
su progreso a buen ritmo con utiles y variados trabajos 
de investigacion, realizados fundamentaimente en la Cama­
ra de Baja Presion del C.I.M.A. de Madrid, Centre que en 
1959 completaria sus cometidos alencomendàrsele, ademàs 
de las misiones de investigacion, las de Reconocimientos 
y Bocencia, lo que coincide con su dotacion compléta de 
Especialidades. Ha de consignarse tambien, la publica­
cion de multiples trabajos de recopilacion en Monografias 
y Revistas. La creacion de la Asociacién de Medicina Ae­
ronàutica y Espaciàl, en Barcelona (1960), y la inclusién 
en este mismo ario, de la Medicina Aeronàutica como asigna- 
tura del Doctorado, serian signif: cables jalones en el 
progreso médico-aeronàutioo de Espaha.
VIGE3IMG QUINTA. Para colofén de nuestra trabajo 
hemos dejado la referenda al XI Congreso Internacional 
de Medicina Aeronàutica y Cosmonàutica, que se celebra- 
ria en Madrid, del 8 al 12 de octubre de 1962, cuyo con­
tenido constituye la màs valiosa aportacién de Espaha a 
la Medicina Aeronàutica Universal. Se desarrollaria en 
cinco Sesiones que comenzarda cada una con la exposicién 
de la Ponencia, seguida poi* la de varias Comunicaciones 
afines, cuyo numéro total se aproximaria al centener.
Los distintos temas tratados séria; Seleccién, Entrena- 
riento y Aptitud fisiopatolégica del vuelo; Aeronavegacién 
accidentes y Seguridad del Vuelo; Higiene, Nutricién, Par- 
macologia y Medicina Legal del Vuelo; Fisiologia del Vue­
lo y equipos; Problemas actual©s y parvenir de la Medici­
na Espacial. El nivel cientifico del mismo fue elevado, 
y creemos no pecar de chauvinistas al concluir afirmando
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que en nuestro sentir, constituyd una puesta al dia de 
la Medicina Aeronàutica de la Aviacion a Reaccién y la 
antorcha luniinosa de un future prometedor.
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